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e tej bylo 14 przypadkéw zwyzek ‘ciénifnia po-
wyzej 30 mm Hg (w 2—5 dobie), co stanowx. 17,5 h, Z te-
go w oczach z jaskra 4, po zabiegu przeciwjaskrowym
3 przypadki, a pozostate 7 to gaiki zdrowe (poza oczy-
wiscie zaéma). : ;

W grupie II (podawano IAL) najwicksze wartosci
ciénienia zanotowano réwniez w pierwszej dobie po ope-
racji. Jednak byly one znacznie nizsze — S$rednio
20,1 mm Hg. Stwierdzono 5 przypadkéw wzrostu cisnie-
nia powyzej 30 mm Hg — co stanowi 5,5%. Z tej liczby
w oczach z jaskra 3, a po operacjach przeciwjaskrowych
1 przypadek.

W grupie I gdzie stosowano BSS nie bylo zwyzek
ci$nienia wewnqtrzgalkowego.

Wszystkie pooperacyjne zwyzki ci$nienia wewnatrz-
galkowego leczono farmakologicznie z dobrym efektem.

W czasie kolejnych kontroli poszpitalnych nie zano-
towano zwyzek ci§nienia wewnatrzgalkowego w zadnej
z badanych grup.

W grupi

OMOWIENIE

Wprowadzenie do chirurgii zaémy substancji wisko-
elastycznych bylo duzym osiagnigciem. Jednak juz od
poczatku ich stosowania donoszono o wystepowaniu
zwyzek ci$nienia wewnatrzgalkowego =7 Wzrost cidnie-
nia jest zwigzany z duzg masg czasteczkowa hialuronatu
sodu. Podany do komory przedniej, jako rozpuszczalny
w wodzie ulega rozcienczeniu w cieczy wodnistej, a na-
stepnie eliminowany jest z oka droga fizjologiczng przez
zatoke zylng twardéwki’. Catkowita eliminacja naste-
puje w ciagu kilku dni, ale juz po 12 h od operacji jego
stezenie w komorze przedniej znacznie maleje. Szybkosé
wechlaniania z komory przedniej w duzym stopniu za-
lezy od cigzaru czgsteczkowego.

U niektérych chorych moze powodowaé przejsciowe
blokowanie trabeculum i wzrost ciénienia. Z tego po-
wodu zaleca sie usuwanie hialuronatu sodu z komory
przedniej pod koniec zabiegu** * .

Przydatno$é substancji wiskoelastycznej oceniana jest
wysoko, gdyz stwarza komfort w czasie operacji pogle-
biajagc komore przednia, odpychajgc cialo szkliste
i ochraniajgc §rédblonek rogéwlki.

JAL — substancja otrzymywana drogg ultrafiltracji,
ktérej aktywnym skladnikiem jest specyficzna frakcja
soli sodowej kwasu hialuronowego* ** — posiada niski
ciezar czasteczkowy 7,3 X10° — 5410° oraz wysoki sto-
piefi chemicznej czystoici. Podany w czasie operacjl
spelnia wszystkie wymogi substancji wiskoelastycznej
zgodnie z obserwacjami innych autoréw **’, jednak ze
wzgledu na mniejszg lepko$¢ nie stwarza operatorowl
tak dobrych warunkéw jak wysokoczgsieczkowe prepa-
raty innych firm (Healon — Pharmacia, Hyalcon — Al-
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con). IAL powoduje nizsze i znacznie rzadsze ZWyZki
cisnienia wewnatrzgalkowego. Jego usuwanie pod Io.
niec zabiegu nie jest konieczne.

Jak wynika z naszych obserwacji, szczegbnie narazenj
na wzrost ci$nienia wewnatrzgalkowego sa pacjenci
z jaskra. U tych chorych bezpieczniej jest stosowaé IAy,
niz Healon czy Hyalcon. Wszystkie pooperacyjne zwyzki
ci$nienia leczono zachowaweczo, kierujac sie wielkosceig
ci$nienia wewnatrzgatkowego. I tak, gdy nie przekra-
czalo ono 30 mm Hg, podawano tylko leki dzialajgce
miejscowo np. 0,5% timoptic. Przy wzroscie POWYyzej
30 mm Hg — wlaczano dodatkowo sSrodki dziatajyce
ogblnie, tj. diuramid i mannitol. Czynione sg rdéwniez
proéby profilaktycznego podawania, juz na stole opera-
cyjnym, 4% zelu pilokarpinowego celem uniknigcia zwy-
ek ci$nienia wewngtrzgalkowego, co jest postepowa-
niem do$é skutecznym. Profilaktyka taka moZe by¢ po-
dejmowana przy stosowaniu wysokoczasteczkowego hia-
luronatu sodu, przy preparatach niskoczgsteczkowych
(np. TAL) nie jest potrzebna.

Reasurnujgc nalezy stwierdzi¢, ze stosowanie w chi-
rurgii zaémy wysokoczasteczkowych preparatéw hialu-
ronatu sodu (Hyalcon, Healon) wigze sie z pewnym
ryzykiem zwyzki ciSnienia wewnatrzgatkowego tuz po
operacji. Wymaga to starannej obserwacji pooperacyj-
nej celem wdrozenia odpowiedniego leczenia w razie
potrzeby. Stosowanie preparatéw niskoczasteczkowych
stwarza nieco mniejszy komfort operacyjny, ale znacz-
nie zmniejsza ryzyko wystapienia zwyzek ci$nienia we-
wnatrzgalkowego po operacji.
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PODCZAS gdy wszczepianie soczewek wewnatrzgalko-
wych (s.w.) u dorostych jest powszechnie aprobowane,
u dzieci stanowi nadal zagadnienie kontrowersyjne. Do
dzisiaj wigkszos¢ okulistow, szczegblnie w Polsce, pre-
feruje soczewki nagalkowe. Wiadomo jednak, Ze nie
zawsze doprowadzaja one do obuocznego widzenia, nie
zapobiegajac czesto powstaniu zeza i niedowidzenia* ®.

Nie bez znaczenia w podjeciu decyzji zastosowania so-
czewek kontaktowych sg czynniki socjalne i ekonomicz-
ne. Dzieci ze $rodowiska o niskim stopniu higieny, nie
majgce odpowiednich warunkéw domowo-opiekunczych
nie kwalifikujg sie do soczewek nagalkowych. W takich
wige przypadkach, a takZze u os6b nie tolerujacych
szkiel kontaktowych istnieja wskazania do wszczepu
B, 2ol

Wiadomo takze, ze zastosowanie soczewek wewngtrz-
galkowych jest tansze i chetniej akceptowane przez ro-
dzicéw i malych pacjentow.

Wséréd zasadniczych wskazan do wszczepu S.w. sa:
zaéma pourazowa, jednostronna za¢ma wrodzona (wska-
zanie wzgledne) oraz zla tolerancja soczewki kontakto-
wej (wszczep wtérny, niejednoczasowy z usunieciem
zaémy) * °.

Przed kilku jeszcze laty nie podejmowano sie ope-
racji usuniecia zaémy z-réwnoczesnym wszczepem SO-
czewki wewnatrzgaltkowej ponizej 4 r.z. Obecnie coraz
powszechniej operuje sie kilkumiesieczne niemowleta,
uwazajgc ze jest wtedy duz sa uchronienia ich od
powstania niedowi a. W obecnej pracy omoéwiliSmy
wyniki operacji za¢ epienia s.w. u dzieci le-
czonych w wieg ice Okulistycznej ,Hadas-
sah” w Jerozolimie oraz w Klinice Okulistycznej w
Gdansku.
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Wszczepianie soczewek
wewnqtrzgatkowych u dzieci

IMPLANTATION OF INTRAOCULAR LENSES IN
CHILDREN

Implantation of intraocular lenses in children was
performed in 42 cases in our department. In 26 child-
ren it concerned primary implants, in 16 secondary im-
plants. No major postoperative complications were ob-
served in the period between the 6th and the 24th
month after surgery. The visual acuity of 0.5 or better
showed 70 p.c. of children after the primary and 66 p.c.
after secondary implants.

HASEA: dzieci, soczewki wewnatrzgatkowe, wyniki
KEY WORDS: children, intraccular lenses, results

Tabela I. Ostroé¢ wzroku po operacji zaémy z réwnoczesnym
Wwszczepem S.Ww.

Wiek Ostrosé
1 (lata) e wzroku
2 Z — nieozn.
4 2—11 + liczy palce do 0,06
8 3—18 — 0,2—0,6
9 2—10 — 0,7
3 4—13 —_ 1,0

W tab. I przedstawiliémy ostro$é wzroku u 26 dzieci,
u ktérych dokonano usuniecia zaémy z réwnoczesnym
wszczepieniem s.w. Jedynie w jednym przypadku
wszezepiliSmy soczewke przedniokomorowa, w pozosta-
lych do komory tylnej. W tabeli podaliSmy ostrosé
wzroku po dodatkowej korekeji okularowej, szczegblnie
u tych dzieci, ktérym zastosowaliSmy s.w. o duzej mo-
cy. U dwojki dzieci widzenia nie udalo sie olkreSlié,
a w czterech przypadkach, ze wspoélistniejgcym zezem,
ostro$é wzroku byla bardzo niska.

Jednakze w prawie 70% przypadkéw po zastosowaniu
dodatkowej korekcji optycznej osiagnieto widzenie 0.5
lub lepsze.

Tabela II. Ostros¢ wzroku po operacji zaémy 2z
wszczepem S.W.

Wiek
(lata)
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byly to przypadki zaémy pourazowej z zezem krétko-
trwalym. Uzyskana ostro§¢ wzroku w drugiej grupie
przypadk6w byla nieco nizsza niz w pierwszej, gdyz do-
tyczyla oczu operowanych w wigkszoSci z powodu ciez-
kich urazéw. Jednakze w 66% widzenie przekraczato 0,5.
Okres obserwacji operowanych oczu wynosit od 6 do
24 miesigey. Celem uzyskania obuocznego widzenia
u dzieci ponizej 7 r.z. stosowaliSmy penalizacje.
Poczynione przez nas obserwacje dzieci operowanych
z powodu zaémy z réwnoczesnym (nie zawsze jedno-
czasowym) wszczepem soczewek wewngtrzgatkowych u-
powazniajg do stwierdzenia, iz w pewnych, wybranych
przypadkach ze wskazan opisanych na wstepie mozina,
a nawet nalezy stosowaé s.w. Pozwalaja one na natych-
miastowq korekcje wady refrakeji powstalej w wyniku
braku soczewki i likwidacje niedowidzenia. Soczewki
wewnatrzgalkowe pozwalaja takze unikngé¢ ucigzliwych
manipulacji przy zakladaniu soczewek kontaktowych
i powiklan wynikajgcych z ich obecnosei na rogbéwee* °.
Z ekonomicznego punktu widzenia s.w. s3 najtanszym
sposobem leczenia niedowidzenia, chetnie akceptowanym
przez rodzicéw i same dzieci.
Aprobowana przez niektérych epikeratofakia, bedgca
jeszcze w stadium do$wiadezen, wywoluje bardzo przy-
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kra dla chorego fotofobig, rzadko obserwowang u cho.
rych z s.w. "’

Wydaje sig, ze dalsze udoskonalenie sztucznych so.
czewek wewnatrzgatkowych (materiat, ksztatt itp,)
znacznie rozszerza wskazania do ich stosowania zaréw-
no u dorostych jak i u dzieci.
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IX KONGRES EUROPEJSKIEGO
TOWARZYSTWA OKULISTYCZNEGO

w Scistym powigzaniu z sympozjami organizowanymi
przez liczne Towarzystwa Naukowe takie jak:

Miedzynarodowy Zesp6! Badania Zapalenia Blony Naczyniowe)

Europejskie Towarzystwo Strabologiczne

Stowarzyszenie Europejskich Profesoréw Okulistyki

Europejskie Towarzystwo Dakriologii
Miedzynarodowe Towarzystwo Fluorofotometrii Ocznej

Miedzynarodowa Agencja Zapobiegania Slepocie

Miedzynarodowa Liga Zwalczania Jaglicy i wiele innych.

BRUKSELA, 23—29 maj 1992

JANUSZ BOROWSKI

Klin. oczna 92: 1

Poréwnanie metod zamkniecia rany operacyjnej po wszczepieniu
sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej z uwzglednieniem wiasne;

modyfikacii

Cigcie operacyjne przy usuwaniu zaémy oraz sposoby
jego zamknigcia byly przedmiotem wielu prac?® ®% %
Najczeéciej stosuje sie ciecie w rabku rogéwki z plat-
kiem spojéwki oraz ciecie rogéwkowe. Roéwniez zamknie-
cie rany jest wykonywane w réiny sposéb. Stosuje sie
szwy pojedyncze, ciggle, krzyzowe, wchlanialne i nie-
wchianialne *™* **, Przy wszczepianiu sztucznej soczewki
ma to duze znaczenie, poniewaz rana musi byé odpo-
wiedniej wielko$ci, jej zamkniecie musi byé szczelne
a jednocze$nie niezbedna jest dobra ocena wprowadza-
nia soczewki do galki ocznej, szczegélnie w koncowym
okresie implantacji.

MATERIAE, METODYKA I WYNIKI

‘W naszym materiale obejmujacym 76 operacji wszcze-
piania sztucznej soczewki do galki ocznej po usunieciu
zaémy starczej (w tym 39 do komory przedniej i 37 do
tylnej) stosowaliSmy réine metody ciecia jak i zamknie-
cia rany operacyjnej. Poczatkowo wykonywaliémy ciecie
w rabku rogéwki z platkiem spojéwki uzywajac do za-
mkniecia rany pojedynczych szwdéw wchlanialnych Dexon
7/0 a poiniej 8/0. Spojowke nacinaliSmy w odleglosci
okolo 1 cm od ragbka, réwnolegle do niego, od godz. 9.00
do 3.00. Po odslonigeiu ragbka rogéwki w odleglosci okolo
1,5 mm powyzej, nacinalis ionowo twardowke w 1/2
jej grubosci i nastepnie po ny ja az do
rgbka. Wykonywali§my nacig bku na godz. 12.00
otwierajgce przednig komore, ¢ je nastepnie
na boki do godz. 10.00 i 2.00. Po usunigciu za¢my zakla-
dano 7 do 9 szwdéw pojedynczych, wchianialnych Dexon
7/0 lub 8/0. Stosujgc t¢ metode wykonaliSmy 25 operacji

0 rozcina

e w

poszer

wszczepienia sz j soczewki.

Ocenis todg jako prosty i dobrze zamykajgcag

przeniesione na warge
powierzchnia styczna

raneg, sz ie gojenie

twardéwki i przex to zw

za sig

jej brzegdw. Ilo§¢ niezbor-
ich byl vielka (7 przyp.)

rany dajac dobre

przypad

nosci w nasz nie

i wynosila ona okolo 1,0 D. Nie zauwazyliSmy powiklan

ktérych powstaly

niewielkie pg-
niezbyt

poza &

cherz rjébwki bedgce wynikiem

szwOw. Po krioaplikacji peche-

ch nie wymaga ko-

Eodzi, ordynator: dr 1

Borowski, ul, To

, Poland

Reprint req Janusz

maszew

10: 90-001 £Od.

COMPARISON OF METHODS OF WOUND CLOSURE
AFTER IMPLANTATION OF ARTIFICIAL INTRA-
OCULAR LENS WITH CONSIDERATION OF A PER-
SONAL MODIFICATION

tho

The author lied several of closing the
operative wound using an incision at the limbus, corneal
incision, an incision with a conjunctival or scleral flap
and using various stitches. Recently he executes a modi-
fied scleral incision cutting off the conjunctiva from the
corneal limbus; he iders it con ient and safe. The
methods were compared on the basis of 76 cases.

HASELA: usuniecie zaémy, zamkniecie rany pooperacyj-
nej, wszczepienie sztuecznej soczewki wewnatrzgatkowej

KEY WORDS: cataract extraction,

operative wound
closure, intraocular lens implantation

Przy wszczepianiu soczewki stwierdza sie jednak pew-
na niedogodnosé¢ spowodowana przez platek spojéwki,
ktéory nasuniety na rogéwke niejednokrotnie utrudnial
ocene prawidlowego umieszczenia gbérnej czesci soczew-
ki badZz jej petli w komorze przedniej lub pod teczéw-
ka w przypadku soczewki tylnokomorowej. Niedogod-
nos¢ ta spowodowala, ze zaczeliSmy wykonywaé ciecie
rogowkowe zakladajac pojedyncze szwy niewchlanialne
Ethicon 8/0 lub 9/0 w liczbie 7—9. Ocena umieszczenia
soczewki w komorze przedniej byla dobra. Mankamen-
tem okazala sie jednak konieczno§é zdejmowania
szwow po pewnym okresie (od 3 tyg. do 2 mies.). Poza
tym zakladanie szwéw wezelkami na zewnatrz daje
uczucie klucia odczuwane przez chorych, natomiast sto-
sowanie szwow krytych stwarza wieksze trudnosci przy
ich usuwaniu. W przypadkach pokazania sie ciata szkli-
stego w komorze przedniej zakladanie szwéw i zamy-
kanie rany jest znacznie utrudnione.
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