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miast w drugim przypadku nastapil maty uplyw szklist-
ki. Normalizacje ci$nienia wewnatrzgalkowego w obu
przypadkach uzyskali§my leczeniem zachowawczym. Nie
stwierdzono obnizenia ostro$ci wzroku ani zmian w polu
widzenia. Torbielowaty obrzek plamki obserwowano u

5 chorych, przy czym u 2 pacjentéw po leczeniu prze--

ciwzapalnym uzyskano pelng ostro$é wzroku, natomiast
w pozostalych 3 przypadkach oscylowala ona miedzy
0,3—0,6 (dwoje chorych nie ukonczylo kuracji).

Tabela IV

Ostro$¢ wzroku < 0,1 0,1—02 0,3—04 0,506 0,7—1,0
Liczba oczu 2 4 2 9 83

Tab. IV przedstawia ostateczng ostros¢ wzroku. Na-
lezy dodaé, ze w 60% przypadkéw stwierdzono niezbor-
nosé pooperacyjng rzedu 3,0 Dcyl ustgpujaea stopnio-
wo po okresie 1—3 miesiecy, czasami dluzszym. U 16
chorych ostro§¢ wzroku musiala byé skorygowana szkla-
mi sferycznymi o mocy 1,0—1,5 D. Niska ostro$¢ wzro-
ku (3/50) dotyczyla chorej wypisanej z kliniki z vis 0,6
fere, a ktéra zglosita sie do kontroli dopiero po uplywie
1,5 miesigca z odczynem zapalnym teczéwki i wikiaja-
cymi proces zrostami teczéwkowo-soczewkowymi, nato-
miast w drugim przypadku ostro$é wzroku mniejsza od
0,1 byla spowodowana zanikiem nerwu II na tle ische-
micznym u 86-letniego pacjenta. U wszystkich 4 cho-
rych, u ktérych ostro$¢é wzroku miesci sie w przedziale
0,1—0,2 przedni odcinek oka wygladal dobrze, natomiast
stwierdzono w 2 przypadkach zwyrodnienie tarczowate
plamki, w 1 zaéme resztkowa oraz u 1 chorego blizne
po przebytym urazie w okolicy przyplamkowej. Poura-
zowe zmiany rogéwki byly takie przyczyng gorszego
widzenia (0,4) u kolejnego chorego. Torbielowaty obrzek
plamki byl odpowiedzialny za gorsze widzenie docho-
dzace do 0,4 u pacjenta bedacego aktualnie w trakcie
leczenia,
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OMOWIENIE

Analizujge uzyskane przez nas wyniki naleiy stwiep.
dzi¢, ze obserwowane powiklania tak wezesne, jak i poéz-
ne nie mialy istotnego wplywu na koncowsy ostroge
wzroku. Gorsze widzenie bylo wynikiem zmian zwyrod.
nieniowych, ischemicznych lub innego rodzaju uszko-
dzen siatkéwki, wzglednie skrajnego zaniedbania, Na 100
przeprowadzonych operacji tylko dwukrotnie byla po-
trzebna interwencja chirurgiczna (pourazowa dyslokacja
soczewki oraz blok Zreniczny). Ten ostatni wg niekts-
rych autoréw zdarza sie o wiele czesciej przy implan-
tacji soczewek przedniokomorowych . Opierajge sie ng
3-letnim do$wiadezeniu mozemy zgodnie z innymi auto.-
rami* potwierdzi¢ przydatno$¢ soczewek przedniokomg-
rowych, ktore sa dobrze tolerowane i dajg stosunkowgo
malo powiklan, pod warunkiem prawidlowego umiess-
czenia ich w kacie komory oraz posiadania przez nie
elastycznych czesci mocujgeych. Z drugiej strony zda-
jemy sobie jednak w pelni sprawe, ze 3-letni okres
obserwacji nie jest dostatecznie diugi, aby méc Wy-
ciagna¢ odpowiednie wnioski, gdyz jak powszechnie
wiadomo, niektére powiklania moga sie ujawnié dopie-
ro po wielu latach. Tym niemniej uzyskane przez nas
wyniki utrzymuja sie na poziomie innych statystyk® i sq
zadowalajgce.
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JEDNYM z wielu badan jakie wykonuje sie przed
operacjg zaémy jest pomiar ciénienia wewnatrzgal-
kowego. Od dawna uwaza sie, ze niskie ciénienie we-
wnatrzgalkowe ma korzystny wplyw na przebieg ope-
racji zaémy, tzn. zmniejsza ilo§¢ powiklan ™. W nowo-
czesnej chirurgii zaémy hipotonia przedoperacyjna sta-
nowi bardzo wazny element przygotowania chorego,
szczegblnie w erze wszczepiania sztucznych soczewek
wewnatrzgalkowych. Tak zwane ,miekkie oko” mozna
uzyskaé poprzez obkurczenie ciala szklistego lub zmniej-
szajac wydzielanie cieczy wodnistej stosujac np. diu-
ramid oraz 0,5% timoptic‘. Ostatnio preferuje sie Srodki,
ktére obkurczajg cialo szkliste, np. mannitol lub stosuje
si¢ masaz galki ocznej‘. Chandler byl pierwszym, ktéry
uzyl tej metody do obnizenia ci$nienia wewnatrzgatko-
wego . W latach 50-tych propagowali ja Kirsch i Stein-
mann. Istotq masazu galki jest wywarcie stalego lub
przerywanego ucisku na nig przez okreslony czas. Celo-
wi temu sluzg specjalne aparaty, tzw. okulopresory,
gdzie ucisk jest wymierny i wynosi 30—40 mm Hg, w
czasie 7—10 minut’. Znacznie prostszg i bardziej do-
stepng metodg jest masaz reczny. Opuszkami dwéch
palcéw przez zamkniete powieki uciskamy galke oczng
jednoczesnie masujac ja przez kilka minut. Masaz moz-
na ‘przeprowadzi¢ dwustopniowo wg Felixa de la Vegi.
Pierwszy stopien — masaz przez zamkniete powieki;
drugi stopien — przed otwarciem komory przedniej
ucisk palcem na srodek rogéwki przez 30—45 s° Liczni
autorzy podkreslaja zmniejszenie ilosci powiklan $rod-
czasie operacji na ,migkkim oku” ™.
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Wplyw przedoperacyjnego
ci$nienia wewnatrzgatkowego
na przebieg usunigcia zaémy

THE INFLUENCE OF PREOPERATIVE INTRAOCU-
LAR PRESSURE ON THE COURSE OF CATARACT
EXTRACTION

The connection between the values of the intraccular
pressure before cataract surgery and the number of
intraoperative complications was checked. It was esta-
blished that the preoperative hypotony improves in an
essential manner the operative conditions and influences
favourably the decrease of the ber of complicati
in the course the surgery. It was confirmed that the
manual massage of the eye is equally efficient and less
influencing generally the patient than the pharmaceuti-
cal lowering of the IOP.

HASLA: operacje zaé¢my, ci$nienie wewnatrzgalkowe,
masaz gatki, wyniki

KEY WORDS: cataract extraction, intraocular pressure,
massage of the eyeball, results

nienia wewnatrzgalkowego do okolo 5 mm Hg. Zaleinie
od wyjsciowego cisnienia zajmowalo to od 2 do 5 min,
wyjatkowo trwalo diuzej. Je$li pomiar wstepny wyka-
zal, ze ci$nienie jest wyzsze niz 20,6 mm Hg niezaleznie
od masazu rozpoczynano dozylne, do$¢ szybkie poda-
wanie 20% mannitolu. Sredni spadek ci$nienia we-
wnatrzgalkowego po masazu wynosil 8,2 mm Hg (z 13.2
do 5,0 mm Hg).

Wiekszoé¢é operacji wykonano w znieczuleniu miejsco-
wym.
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Tabela I
Powiklania $rodoperacyjne
Liczba Cipds s S
Metoda erowanych woto iecil i B
e op Oczuny S ko peknigcie torby soczewki (i o ucliii}gv Ogblem
przedmej = Z uplywem i
przedniej tylnej c. szklistego azklistegn
Krioekstrakcja 100 2 3 = 3 2 10
bez masazu gatki 1009 20 3% — 3y 204 10%
Krioekstrakcja 60 — 1 o 1 3
, i o
z masazem gatki 100% — 157 =% 1,7% 1,7% 51%
Zewnatrztorebkowe 91 — — 2 4
wydobycie za¢my z masazem v ¢
H 0,
gatki ; 100% — — 2097 44% il 6,6%

wiony jest praktycznie ujemnych nastepstw. Stosowa-
nie Srodkéw osmotycznie czynnych moze spowodowaé
wiele powiklan, np. u pacjentéw z miazdzyca moze
doj$¢ do zaburzen $wiadomosci, a u pacjentéw z prze-
rostem gruczolu krokowego do zatrzymania moczu.
W zwigzku z tym mannitol stosujemy jedynie w przy-
padkach spodziewanych powiklan ze strony ciala szkli-
stego jak réwniez gdy cisnienie wewnatrzgalikowe przed
operacjg jest wyzsze niz 20,6 mm Hg oraz w przypad-
kach zaémy peczniejacej, szczegblnie gdy planowane jest
wszczepienie soczewki wewnatrzgatkowej.

Efekty masazu galki ocznej sa wielorakie. Powoduje
on spadek ci$nienia wewnatrzgatkowego, obkurcza cialo
szkliste co w efekcie daje poglebienie komory przedniej.
Wszystkie te czynniki stwarzaja warunki do prawidlo-
wego przeprowadzenia operacji zaémy, szczegélnie chet-
nie stosowang obecnie technika zewnatrztorebkowsg
z wszczepieniem sztucznej soczewki. Niskie cignienie
wewnatrzgatkowe i obkurczenie ciala szklistego zmniej-
szaja prawdopodobienstwo powiklan szklistkowych. Gle-
boka komora przednia pozwala oszczedzaé érédblonel
rogéwki i ulatwia manipulacje chirurgowi. Wszyscy
autorzy zgodnie podkreslaja, ze cisnienie wewnatrzgal-
kowe po masazu powinno wynosi¢ okolo 5 mm Hg.
Wystepujg rozbiezno$ci wsrod autoréw co do czasu sto-
sowania masazu ‘™' Ustalono jednak empirycznie, ze
m‘aksymalny spadek ci$nienia uzyskuje sie w ciggu
pierwszych 5 minut.

W wielu osrodkach cisnienie wewnatrzgaltkowe obni-

za sig¢ za pomoca okulopresora. W naszej klinice okulo-
presor jest réwniez uzywany, ale przewaznie stosujemy
masaz reczny ze wzgledu na prostote i skutecznosé tego
zabiegu.

Wyniki naszych obserwacji przedstawione w obecnej
pracy, zachecaja do obnizania cisnienia wewnatrzgatko-
wego przed operacja zaémy celem zmniejszenia liczby
powiklan. Zastosowany do tego celu masaz reczny ]est
metodg prosts, skuteczng i bezpieczna.
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ASTOSOWANIE wszczepow soczewek wewnatrzgal-

kowych znacznie zmienilo w ostatnich latach metody
operowania zaémy. Jak kazda operacja i ta obarczona
jest powiklaniami $réd- i pooperacyjnymi. Jednym
z tych powiklan jest podwyzszenie ci$nienia $rédgatko-
wego po operacji. Spotykamy w piSmiennictwie liczne
doniesienia na ten temat, jednakze dotyczg one gléwnie
starszych generacji wszczepow soczewkowych opartych
na teczéwce %" ",

Przyczyny jaskry w oczach pseudofakijnych mogg byé
rézne. Jedng z przyczyn jest fakt, ze w pierwszych
dniach po zabiegu usunigcia zaémy w nowoutworzonym
plynie komory przedniej nastepuje wzrost zawartoéci
bialka, co powoduje zmniejszenie latwosci odplywu
a tym samym podwyzszenie ci$nienia $rodgatkowego®.
Najwieksza zwyzka ciénienia pojawia sie¢ trzeciego dnia
po zabiegu. Inng z przyczyn jaskry jest blok Zreniczny
spowodowany przyparciem soczewki do teczéwki przy
zbyt waskiej Zrenicy ‘pod naporem ciala szklistego na
tylny biegun wszczepu*®. W oczach z wszczepem prze-
dniokomorowym moze wystapi¢ blok Zrenicy spowodo-
wany cialem szklistym i utworzeniem sie iris bombé.
Obwodowe zrosty przednie réwniez moga wywolaé jas-
kre w operowanych oczach. Zwrdcono tez uwage, ze
samo uwalnianie sie prostaglandyn podczas zabiegu, po-
dawanie alfa-chymotrypsyny, hialuronatu sodu czy tez
podawanie w okresie pooperacyjnym sterydéw powo-
duje réwniez jaskre wtorna, najczesciej przejSciowa
i latwa do opanowania®*“‘ XNiezbyt czestym obecnie
powiklaniem jest zespdt UGH (uveitis, glaucoma, hyphe-
ma) wystepujacy w oczach z wszczepiong soczewka do
komory przedniej a charakteryzujgcy sie przewleklym
zapaleniem przedniego odcinka blony naczyniowej z na-
wrotowymi krwotokami do komeory przedniej w wyniku

czego powstaje jaskra wtérna trudna do opanowa-
nia**“*¢ Przy wszczepach soczewki do komory tylnej
po zewnatrztorebkowym usunigciu zaémy dos¢ czesto

kapsulotomii laserem YAG w wy-
niku czego moie nastapi¢ przejsciowa zwyzka ci$nienia
§rédgalkowego. W tych przypadkach podanie timololu
profilaktycznie przed laseroterapia zmniejsza mozli-
wos¢ w sienia zwyizki cisnienia® Pozostawienie cze-
zewngtrztorebkowej

zachodzi koniecznos¢

Scl mas zacmowy ch PO operaci

moze réwnie: spowodowal do ¢ u ich wechlonigcia
sie zablokowanie kata przesgczania i podwyzszenie cis-
nienia

Majsc na uwadze powyisze powiklania postanowi-
lilmy przefledzi¢ zachowanie sig ciénienia wewnatrz-

galkowego we we m i pdinym okresie po opera-
cjach zaémy z wszezepami soczewek przednio i tylno-
komorowych najnowszych generacjl
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Cisnienie $rédgatkowe
po operacji zaémy z wszczepem
sztucznej soczewki

INTRAOCULAR PRESSURE AFTER CATARACT EX-
TRACTION WITH IMPLANTATION OF AN ARTIFI-
CIAL LENS

The subject of our investigations was the behaviour
of the IOP after extracapsular and intracapsular ope-
rations with implantation of artificial lenses as well inte
the anterior as into posterior chamber. The investiga-
tions were performed on the material of 395 eyes ope-
rated in the years 1985—1988. It was established that
after these operations glaucoma js a very rare compli-
cation.

HASEA: soczewki sztuczne wewnatrzgalkowe, ciénienie
srédgatkowe, jaskra

KEY WORDS: intraocular lens
pressure, glaucoma

implants, intraocular

do granicy 20 mm Hg. Pomiary ciSnienia wykonywano
po zabiegu w drugiej i trzeciej dobie oraz na dziesigty
dzien wypisujgc pacjentéw do kontroli ambulatoryinej.
U pacjentow zglaszajgcych sie do okresowych kontroli
ambulatoryjnych kazdorazowo rowniez kontrolowano
cisnienie $rodgalkowe uzyskujgc czas obserwacji w nie-
ktérych przypadkach do 3 lat.

We wezesnym okresie pooperacyjnym stwierdzono
w 10,9% przypadkow pseudofakii wzrost ci$nienia sréd-
galkowego. W 8'» byly to oczy z wszczepem soczewki
do komory przedniej a w 28" z wszczepem do komory
tylnej. W 36,5%: ci$nienie Srodgalkowe utrzymywalo sie
w granicach normy a pozostale 526" wykazywalo hipo-
tonie. Do 6 tyg. po operacji podwyzszone ci$nienie Srod-
galkowe utrzymywalo si¢ w 8,37"» oczu.

Po kilku mie ach. zakonczeniu gojenia i podawa-
nia miejscowo sterydéw cisnienie $rédgatkowe ulegalo
stabilizacji na m poziomie, jednakze w 3,7% oczu
stale utrzymywalo sie powyzej normy dajac obraz po-
kry prostej.
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Tabela 1

Ci$nienie ~ Wsz Wszezepy

wewna! prz gdmu- tylno- Razem
galkowe komorowe komorowe

CPN 5 Ry o 7

CN 25 300 1190 58

CR 87 164 6539 251

CW 14 32 126% 46

CPP 14 19 T8940 18

143 100,0%

252 100,0% 395 1

PN nie ponizej normy ¥

CN ciSnienie nizsze w Sic do wyisc granicach
normy)

CR — ci$nienie rOwne wyj :

CW — ci$nienie wyz normy)

CPP — cisnienie [
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