“NISZCZEPIENIE soczewki wewnatrzgalkowej wywo-
iuje bezposredni uraz mechaniczny zaréwno pod-
czas zabiegu, jak i w okresie pooperacyjnym. Istnieje
bowiem staly kontakt soczewki z obwodowg czescia te-
czo6wki w przypadku soczewek przedniokomorowych lub
z nablonkiem barwnikowym i z okolica duzego kola
tetniczego teczowki w przypadku tylnokomorowych.
W przypadku implantéw Zrenicznych — ze zwieraczem
Zrenicy i obiema powierzchniami teczowki.

Moga wystapi¢ réwniez reakcje toksyczne lub aler-
giczne tkanek oka na material, z ktérego wykonana jest
sztuczna soczewka. Uwaza sie wiec, ze wobec mozliwo-
sci réznorodnych powiklan teczowkowych po implanta-
cji sztucznych soczewek wewnatrzgatkowych, ocena bio-
mikroskopowa teczéwki nie jest wystarczajaca®. Celem
naszej pracy byla angiograficzna ocena zmian wystepu-
jacych w teczéowce po implantacji sztucznych soczewek.

' MATERIAE I METODYKA

Badania przeprowadzono u 16 0s6b (16 oczu — 2 ko-
biety, 14 mezczyzn) w wieku od 50 do 80 roku zycia.
U wszystkich pacjentéw wykonano operacje usunigcia
zaémy z jednoczasowym wszczepieniem sztucznej so-
czewki — w 8 oczach wewnatrztorebkowo z wszczepie-
niem przedniokomorowej i w 8 oczach zewnatrztorebko-
Wo z wszczepieniem tylnokomorowej.

Pacjentéw kwalifikowano do badan wedlug nastepu-
jacych kryteriéw: 1) brak uchwytnych zmian w teczow-
ce w badaniu biomikroskopowym, 2) niepowiklany prze-
bieg operacji i okresu pooperacyjnego, 3) jasny kolor
teczéwek, 4) negatywny wywiad co do urazéw i stanow
zapalnych badanego oka, 5) prawidlowa tolerancja glu-
kozy.

Wszyscy pacjenci mieli wyréwnane cignienie tetnicze
krwi. Zaden z nich nie podawal w wywiadzie uczules.
U wszystkich przed badaniem angiograficznym ocenia-
no przedni odcinek oka w biomikroskopie.

Angiografie fluoresceinows teczéwki wykonywano po
dozylnym podaniu 5 ml 10% roztworu soli sodowej
fluoresceiny. Pierwsze badanie bylo wykonywane przed
operacja, nastepnie po 1 miesiacu, po 3 oraz po 6 lub 12
miesigcach od zabiegu.

WYNIKI

W badaniach przedoperacyjnych w 10 oczach stwier-
dzono drobne, punktowate przecieki fluor
czyn okolicy brzegu Zrenicznego teczowki (r
zostatych badania angiograficzne byly pra

einy z na-
1), u po-
dlowe.

U 4 pacjentow po wszczepieniu soczes
komorowej i u 4 — tylnokomorowej = dzono zmia-
ne ksztaltu zrenicy na owalny (ryc. 2), u 2 pacjentéw
z soczewkq przedniokomorows byly to znaczne ziic'
cenia spowodowane zrostami.

ki przednio-

stal-

W grupie pacjentow z wszczepiong s
komorows w miesigc po operacji u w.
Wwano mniej lub bardziej nasilone przecielki fluoresc Y
Z naczyn w zrebie oraz w okolicy brzegu zrenicznego
teczéwki (ryc. 3), podczas gdy w badaniu biomikrosko-
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Angiografia fluoresceinowa
teczowki w pseudofakii

FLUORESCEIN ANGIOGRAPHY OF THE IRIS
IN PSEUDOPHAKIA

Investigations were performed in a group of 16 pa-
tients after cataract extraction with implantation of an
intraocular artificial lens. The authors evaluated the
condition of the iris on the basis of a biomicroscopical
examination and fluorescein angiography up to 1 year
after surgery.

HASEA: angiografia fluoresceinowa teczéwki, pseudo-
fakia

KEY WORDS: fluorescein angiography of the iris, pseu-
dophakia
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Ryc. 3. Galka oczna z ryc. 1 po 1 miesigcu od wszeze-
pienia sztucznej soczewki przedniokomorowej — widocz-
ne liczne przecieki fluoresceiny z naczyn zrebu te-
czOwki.
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Zmiany ksztaltu renicy s3 jednym z m
Sywanych powiktan po wszezepieniu sztucznej
Prawdopodobna przyczyng tych zmian, w prz
plantéw przedniokomorowych, jest poja: enie sie
Widknikowej w okolicy nozek implantu. Uwaia s
zapoczatkowuje ona retrakcje warstwy barwnike
cz6wki z migracja barwnika. W przypadku soe
z 2 petlami moze dojsé do znacznych znieksztalces
nicy wskutek wywiniecia warstwy barwnikowej . W przy-
padku soczewek tylnokomorowych najezesciej przyez:
znieksztaicenia Zrenicy sy zrosty w miejscu oparcia né-
zek implantu lub zlepy miedzy teczowks a pozostalo-
Sciami torebki soczewki?. Pierwsze zmiany ksztaltu Zre-
nicy opisywane s3 po 1—2 miesiacach od operacji, naj-
czesciej jednak pojawiaja sie po okolo 6 miesigcach * %

U naszych pacjentow pierwsze zmiany ksztaltu renicy
obserwowano w 1 i 3 miesiacu po operacji z wszczepie-
niem soczewki przedniokomorowej i tylnokomorowej.
Duze znieksztalcenia Zrenicy obserwowano po 6 miesia-
cach od of)eracji.

Obserwowane w biomikroskopie ogniskowe rozrzedze-
nia struktury teczéwki zwigzane byly prawdopodobnie
z jej ciagiym, mechanicznym draznieniem ' *

Uraz operacyjny zwigzany z usunigciem zaémy pro-
wadzi do przejSciowezo uszkodzenia bariery naczynio-
wo-komorowej. Wyrazem tego jest poszerzenie naczyn
teczowki i wysiek w komorze przedniej, a w angiograi:ﬂ
fluorezceinowej obserwowane przecieki z normalnie
nieprzepuszczalnych dla fluoresceiny naczyn zrebu te-
czowki  © ¢ Objawy te, w niepowiklanych przypadkach,
ulegaly normalizacji w okresie od 2—3 do 6 miesigcy po
operacji®* &7

Wezesne zmiany angiograficzne obserwuje sie po ope-
racji zaémy zaréwno bez wszczepienia, jak i'z wszeze-
pieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej*. W obu
przypadkach objawy te maja charakter prze]sm?wy,
a ich pojawienie sie niektorzy autorzy wiaza z dzxa%a-
niem prostaglandyn' lub z aktywacja ukladu dopeinia-
ezal, -W przypadku soczewek tylnokomorowych autorzy
podaja mozliwo$é uszkodzen ciala rzeskowego prowa-
dzacych do niedokrwienia przedniego odcinﬁa oka, a na-
5tl;imie do rubeosis iridis i jaskry wtéx.'ne_].-. U na_sz::.ck?
valiSmy tych objawow. Poniewaz
ie i po kilku latach od ope-
ynuowane.
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Wilasciwosci i dzialanie

Wskazania

Przeciwwskazania
Nadwrazliwoéé na lek.

Dawkowanie
Opakowanie
Flakony 10 ml.
Producent

»POLFA”

GENTAMICIN 0,3,

krople do oczu

Gentamycinum sulfuricum (Gentamycinum 0,003 g)

Gléwny skladnik dzialajgcy — gentamycyna jest syntetycznym antybio-
tykiem o szerokim zakresie dzialania w stosunku do drobnoustrojéow
Gram-dodatnich i Gram-ujemnych. Dziala na rézne szczepy Staphylo-
coccus, Streptococcus, Pseudomonas, Escherichia coli, Proteus.

Podostre, ostre i przewlekle zapalenia przedniego odcinka galki ocznej.
Profilaktycznie po zabiegach operacyjnych.

Jezeli lekarz nie zaleci specjalnego dawkowania, zakraplaé 3—4 razy
dziennie po 1—2 krople do worka spojéwkowego.

WARSZAWSKIE ZAKLADY FARMACEUTYCZNE

ONTROLA jakosci szfucznych soczewek wewngtrz-

galkowych (s.w.) obejmuje réwniez pomiar ich mo-
cy. Zgodnie z normami migdzynarodowymi wymagana
tolerancja wynosi 0,25 dptr.

MATERIAL I METODYKA

Do niniejszego opracowania uzyto: 1) 35 soczewek we-
wnatrzgalkowych typu Hellgrebe model 2 o mocy po-
danej przez producenta w zakresie od +16 do --24 dptr
w odstepach 0,5 wzglednie 1 dptr; 2) 20 soczewek we-
wngtrzgalkowych typu Fiodorowa o mocy -+16, 17,
+19, +20, +23, 424 dptr.
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Pomiar mocy sztucznych soczewek
wewnatrzgatkowych

MEASUREMENT OF THE POWER OF INTRAOCU
LENSES o

Fifty five anterior chamber artificial lenses of the
Hellgrebe model 2(35) and Fiodorov’s (20) were verified
from the angle of the power quoted by the producer.
The measurement of the length of the frontal power
were performed by means of a measurer 70 (Carl Zeiss,
Jena, GDR) and by a specially designed plastic cuvette
suitable for sterilization. The mean deviation amounted
—1.42 dptr. for the Hellgrebe’s 2 lens and 0.23 dptr. for
Fiodorov’s lens. The Hellgrebe type 2 lenses do not
answer the international quality norms of tolerance
+0.25 dptr.

HASLA: soczewki wewnatrzgalkowe, pomiary mocy,
kontrola jakosci

KEY WORDS: intraocular lenses, power check, quality
control
-

Obejmuje ono zakres od —0,64 dptr (podana moc -+16)
do —1,94 dptr (podana moc -+24) dla soczewek Hell-
grebe typu 2. W soczewkach typu Fiodorowa podana
moc soczewek +22 dpfr ulega odchyleniu tylko w za-
kresie —0,55 dptr. Inaczej moéwigec wskazana moc so-
czewek odpowiada mocy efektywnej, mieszczacej sie w
miedzynarodowo uznanym zakresie tolerancji tylko dla
soczewek Fiodorowa.

OMOWIENIE

Opierajac sie na pomiarze promieni zgodnie z zasada

kolimacji uz Smy w naszej metodzie pomiarowej

doktadnos¢ =0, dptr. Inne doniesienia na temat
sobow badania, ktére moga by¢ przydatne réwniez
klinicystow, publikowali m.in. McClelland (1978),
i wspolpr. (1981) oraz Binkhorst i wspoipr. (1987).
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i: doktadny wynik z maksy
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