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Celem rozwiazania tych trudnosci l}y}o wprowadze-
nie przez Schepensa® i Arruge (1957 i 1958)° opasania
gatki ocznej opaska silikonowa lubnicia. )

Méwiac o metodach leczenia lat 50-tych nie sposq.b
pominaé Meyer-S chwickeratha" twércy fotokoagulacji,
kt6ramiata wielkie znaczenie dla problemu odwarstwie-
nia siatkowki. Ty

Lata 70-te byly z jednej strony okresem dazenia do
minimalizacji zabiegéw chirurgicznth i df)prowadm.lo
to do powstania idei chirurgii przedarcia (Lincoff-Kreis-
sig) oraz rozwoju mikrochirurgii o.s. (Bonflet)‘, az
drugiej strony do wyleczenia przypadkéw nie rokuja-
cych poprawy.

W tych latach rozpoczyna sie nowy okres w leczeniu
najciezszych o.s. Prekursorem chirurgii witreoretinalnej
byt Konner i Schepens (open sky vitrectomy)™.

Tworca wspétczesnej chirurgii witroretinalnej przez
pars plana jest Robert Machemer *°.

Doskonatos¢ wprowadzonej przez niego metody po-
lega na optymalnej stereoskopowej kontroli czynnosci
chirurgicznych we wnetrzu oka, stale utrzymujacej si¢
objetosci komory szklistej i zastosowaniu narzedzi mi-
krochirurgicznych.

Przedstawiajac krétki zakres rozwoju chirurgii od-
warstwienia siatkéwki, nie sposéb pominac zastug prof.
Witolda Orfowskiegol3 bytego Kierownika Kliniki
Okulistycznej w Poznaniu, ktéry wyczut waznos¢ tego
problemu stwarzajac podwaliny Szkoty Retinologii Pol-
skiej, wyodrebnit Sekcje Retinologiczna PTO, organizowat

liczne Sympozjony oraz byt inspiratorem Medalu Retinolo-
gicznego. Medal ten zostat przyznany ludziom zaangazowa-
nym w dziedzine retinologii polskiej i Swiatowej.

Moéwigc o historii chirurgii odwarstwienia siatk6wki
w tak skrétowym ujeciu niechcaco pomija sie wiele
ludzi, faktéw, ktére ja tworzyly i nadal tworza.

K. Peco) d

Rozw6j metod chirurgii siatkéwki
jestesmy jej Swiadkami. Kazda nowa my
nigcie sa dlanas przezyciemipowinny st
do dalszego dziatania w tej dziedzinie.
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Zachowanie sie ciSnienia wewnatrzgatkowego
po tamponadzie wewnetrznej SFe¢

Intraocular pressure after endotamponade with SF¢

Summary. The clinical material comprised 22 cases of traumatic retinal detachment, in

children aged 5-18 years, in whom after circumferential buckle a mixture of air and SFg

was injected into the vitreous cavity. Intraocular pressure was measured with applana-

tion tonometer before surgery, after gas injection and on consecutive 7 days. On the first

day after operation intraocular pressure showed changes, however no increase was
recorded in the later period.

Has!a:tamponada wewnetrzna SFe, odwarstwienie siatkéwki, ci$nienie wewnatrzgatkowe
Key words:endotamponade gas SFg, retinal detachment, intraocular pressure

Coraz szersze zastosowanie rozprezajacych i wolno
wchianiajacych sie gazéw w chirurgii szklistkowo-siat-
kéwkowej zwrécito uwage na powiklanie w postaci
wzrostu ci$nienia wewnatrzgatkowego (c.w.), mogace-
go doprowadzi¢ nawet do zamknigcia tetnicy Srodkowej
siatkowki’.

Celem naszej pracy byla ocena zmian wysokoscic.w.
po iniekcji mieszaniny szesciofluorku siarki (SFy) i po-
wietrza do komory ciala szklistego oraz zewnatrztwar-
déwkowym wpukleniu okreznym gaiki ocznej.

Material i metodyka

Material stanowia przypadki pourazowego odwar-
stwienia siatkOwki u 22 dzieci: 19 chlopcow i 3 dziew-
czynek w wieku 5-18 lat, ktore operowano w Klinice
OKkulistyki Dziecieeej. Analizie poddano warto$ci c.w.
w 22 palkach ocznych, wsréd ktérych 12 oczu miato
zachowana soczewke, 9 oczu bylo po usunieciu zaémy
urazowej 1 jedna galka oczna po wszczepieniu sztucznej
soczewki wewnatrzgalkowej do komory przedniej. U
zadnego z tych chorych nie stwierdzono podwyzszenia
C.w. przed zabiegiem operacyjnym.

Do wstrzykniecia uzyto 50% mieszaniny SF i po-
wietrza, ktéra podawano strzykawka z igta przez czesé
plaska ciata rzeskowego do komory ciata szklistego po
uprzednim okreznym réwnoleznikowym wglobieniu
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twardéwki gabka sylikonowa, wykonaniu kriopeksji
twardéwki i drenazu przestrzeni podsiatkéwkowej™.

W 14 oczach iniekcje gazu wykonano w czasie ope-
racji odwarstwienia siatkéwki, a w 8 oczach w 3-12
miesiecy p6Zniej. Po uwidocznieniu konca igly na-
lozonej na strzykawke w komorze ciafa szklistego roz-
poczynano pomiary c.w., kontynuowane w czasie po-
dawania gazu do uzyskania c.w. w granicach 31-37
mmHg. W 2 przypadkach, w ktérych c.w. przekroczylo
40 mmHg, operator ewakuowal cze$¢ mieszaniny ga-
z6w, réwniez kontrolujac c.w.

W trakcie usuwania igty z galki ocznej zaciagano
zatozony uprzednio szew twardowkowy, aby nie doszio
do ubytku gazu, bowiem u dzieci operowanych w znie-
czuleniu ogélnym nie ma mozliwosci natychmiastowej
zmiany pozycji gtowy. Kolejny pomiar c.w. wykonywa-
no w | minute po zaciagnigciu szwu. Po iniekcji gazu
oceniano rowniez drozno$¢ tetnicy Srodkowej siatkowki
i przejrzystos¢ rogéwki. Nastepnie badano c.w. w 30
minut po podaniu gazu, w 2, 6 i 24 godziny po operacji
oraz codziennie przez 7 dni. C.w. badano tonometrem
aplanacyjnym, aby unikna¢ bfedu pomiaru zwiazanego
z obecnoScia gazu w galce ocznej. Badanie metoda
impresyjna moze da¢ zanizone wyniki'” Ilos¢ gazu po-
danego do komory ciata szklistego przedstawia tabela 1.

Tabela I

1l0$¢ 50% mieszaniny SF¢ z powietrzem podanej do komory ciala
szklistego

SF¢ + powietrze (ml) Liczba oczu
05- 07 3
1,0 14
1 ,5i=d 3
2,0

[
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Wyniki
C.w. przed zabiegiem operacyjnym oOraz po podaniu
gazu do gatki przedstawia tabela II.

Tabela IT : :
Wartosci ciénienia wewnatrzgalkowego przed i po podaniu gazu
do komory ciata szklistego

Ci$nienie 4-12 | 13-23 | 24-30 | 31-37
j wewnatrzgatkowe mmHg | mmHg | mmHg | mmHg
e |
Liczba oczu przed 10 (PR S
zabiegiem operacyjnym |
| |
‘ w | minute — e e 22
g s
-
5 w 30 minut — ) S ) B
g i
g é’. 2 godziny gl 4 14 4 |
) | |
5] 6 godzin —_ 7 11 4
S| 3 8 | |
o ‘ 1
2 24 godziny 13m0l = =k
27 dni i | ‘ Aty el “
|

Przed operacja w 10 oczach c.w. wynosito 4-12
mmHg, a w pozostalych nie przekraczalo 23 mmHg.
Wzrost c.w. wystapit we wszystkich gatkach ocznych w
minute po podaniu gazu i wynosifo ono 31-37 mmHg.
Wziernikowanie, aczkolwiek utrudnione obecnoscia pe-
cherza gazu w komorze ciata szklistego, pozwalalo na
oceng¢ ukrwienia dna oka i nie stwierdzono jego zabu-
rzen. Stan rogowki rowniez nie ulegt zmianie w poréw-
naniu z jej obrazem przed podaniem gazu. W 30 minut
po zabiegu w 8 oczach c.w. nadal wynosito 31-37
mmHg, a w 12 oczach 24 - 30 mmHg.

Po 2 godzinach w 18 oczach notowano normalizacje
c.w., w pozostalych 4 oczach, wszystkich z zachowana
soczewka, c.w. byto nadal wysokie i utrzymywalo si¢ na
tym poziomie w 6 godzin po zabiegu. Drozno$¢ tetnicy
Srodkowe;j siatkéwki byta caty czas prawidlowa. Pod-
wyzszone c.w. dajace u dzieci dolegliwosci bélowe
obnizano stosujac mannitol i 0,5% roztwdr oftensinu do
worka spojéwkowego. Po uptywie 24 godzin oraz przez
kolejnych 7 dni c.w. wynosito 4 - 23 mmHg (Srednio 19
mmHg) bez stosowania lek6w przeciwjaskrowych.

Omowienie

W naszym materiale nie bylo przypadkéw jaskry, w
ktérych po operacjach odwarstwienia siatkéwki moze
wystapi¢ wzrost c.w. Zabieg odwarstwienia siatkéwki
moze spowodowac obniZenie wspétczynnika tatwosci
odplywu cieczy wodnistej lub zewnetrzne segmenty
fotoreceptor6w moga blokowaé sie¢ trabekularna, co
powoduje podwyzszenie c.w.

Gazy rozprezajace podawane do komory ciata szkli-
stego moga wywotywac zwyzki c.w. nawet w granicach
50-80mmHg**. Wykazane w naszym materiale wartosci
C.W., Wynoszace tuz po zabiegu 31-37 mmHg, nie spo-

B. Koraszewska-Matuszewska, E. Samochowiec-Donocik i innj

wodowaly zmian W rogéwce oraz w przeptywie kry;
przez tetnice Srodkowa siatkéwki. W okresie POZniej-
szym nie obserwowano juz wzrostu c.w. W p6t £odziny
po zabiegu w 63,6% przypadkéw c.w. nie przekraczato
30 mmHg. Jedynie w 8 oczach (1/3 przypadkéw) utrzy-
mywala si¢ taka warto$¢ c.w. jak tuz po podaniu gazy,
W 6 godzin po operacji tylko w 4 gatkach ocznych
wystepowalo c.w. wigksze niz 30 mmHg. W ciagu na-
stepnych dni nie obserwowano wigkszych zmian w po-
ziomie c.w. Wedlug danych z piSmiennictwa®** naj-
wieksze ryzyko wzrostu c.w. wystepuje w ciagu 6-24
godzin po podaniu gazow rozprezajacych, a potem zmniej-
sza sig, cho¢ objetoS¢ pecherzyka gazu moze rosnag,
np.w przypadku SF, do 48 godzin. W naszym materiale
maksymalne wartosci c.w. stwierdzono w 1 minute po
podaniu gazu. Coden i wsp.? wstrzykujac C;F; obserwo-
wali gwaltowne podwyzszenie c.w. w granicach 44 - 80
mmHg tylko w minut¢ po iniekcji. Autorzy ci w kilku
przypadkach wykonali paracentez¢ komory przedniej,
w pozostatych stosowali leczenie farmakologiczne. Me-
ster i Knaflic® uwazaja, ze wzrost c.w. po podaniu czy-
stego SF, jest tatwy do unormowania leczeniem za-
chowawczym.Ilo$¢ wstrzykiwanej przez nas mieszani-
ny 50% SF, z powietrzem nie przekraczata 2 cm®. W 4
przypadkach oczu z soczewkami, w ktérych c.w. miato
najwyzsze wartosci, ilo$¢ podanego gazu wynosita 0,7,
1,0, 1,2 i 2,0 cm’. Nie stwierdzono korelacji pomigdzy
objetoscia podanego gazu a wysokoscia c.w.

Whioski

1. C.w. wykazuje zmienne warto$ci jedynie w ciagu
pierwszej doby po podaniu mieszaniny SFe z powie-
trzem do komory ciata szklistego.

2. Zanotowany po operacji wzrost c.w. mozna obni-
zy¢ leczeniem zachowawczym.

3. Celem wykrycia przypadkéw jaskry pooperacyjnej
konieczne sa pomiary c.w. w okresie 24 godzin po
podaniu mieszaniny SF¢ i powietrza.
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Krotkowzrocznosc jako powikianie
retinopatii wczesniakow

Myopia as a complication of retinopathy of prematurity

Summary. Studies were carried out on a total of 103 children, aged 3-15 years, w_ith
birth weight 580 - 2450 g (mean 1710 g), with myopia of various degree: Relat.lonshlps
between axial length of the eye, birth weight, gestational age, duration of oxygen
exposure and the degree of myopia were evaluated. Analyses of vascular am.i retinal
changes in the fundus of the eye typical of regressed retinopathy of prematurity were
performed. The values of myopia ranged from 1.5Dt022.0 D (mean (9.78 D) and z_i)u.al
length from 20.36 to 30.9 mm (mean 25.08). The studies revealed that myopia in
reti;lopa[hy of prematurity is not associated with the axial elongation of the eyeball. No
relationship between the degree of myopia and other examined parameters was found.

Hasta:krotkowzrocznosé, retinopatia wezesniakow

Key words: myopia, retinopathy of prematurity

Retinopatia wezesniakéw (ROP) wystepuje srednio
u 20% wezesnikéw'. Do czynnikow ryzyka ROP zali-
czane sa najczesciej: masa urodzeniowa, wiek ciazowy,
hyperkapnia, dlugosc tlenoterapii, hyperoksemia®*'*. W
znacznym odsetku przypadkow dochodzi do samo-
istnego zahamowania rozwoju lub cofnigcia si¢ obja-
wow ROP z pozostawieniem wigkszych lub mniejszych
zmian w oku'. Obraz kliniczny choroby w fazie regresji
zalezy od umiejscowienia, rozleglosci i stopnia zaawan-
sowania zmian w fazie czynnej. W czesci przypadkow
moze wystapi¢ krotkowzrocznos§¢i*! 131416,

Celem pracy jest ocena zaleznosci wartosci krétko-
wzrocznosci od dlugosci osi anatomicznej galek ocz-
nych, masy urodzeniowej, wieku ciazowego i czasu
tenoterapii przedwcezesnie urodzonych dzieci.

Material i metodyka

Badaniem objeto 103 dzieci leczonych w naszej kli-
nice (54 dziewczynki - 52,4%; 49 chlopcow - 47,6%) z
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masa urodzeniowa od 580 do 2450 g, u ktérych stwier-
dzono réznego stopnia krétkowzroczno$¢. Wiek ich wa-
hat sie od 3 do 15 lat (Srednio 9 lat), w tym w wiekuod
3 do 7 lat byto 41 dzieci, od 8 do 10 lat - 25 i od 11 do
15 lat - 37. Krétkowzrocznosé obustronna wystgpowata
u 83 dzieci (80,6%) w tym u 41 chiopcow i 42 dziew-
czynek. Natomiast krétkowzrocznosé jednostronna ob-
serwowano u 20 dzieci (19,4%), u 12 dziewczynek i 8
chlopcéw. Materiat badan stanowito 186 oczu. Zadne
dziecko nie byto leczone krioterapia.

Masa urodzeniowa badanych dzieci wynosita od 580
do 2450 g ($rednio 1710 g), w tym 6 dzieci z masa od
580 do 1000 g, 37 dzieci z masa od 1001 do 1500 g, 32
dzieci z masa 1501 do 2000 g i 28 dzieci z masa od 2001
do 2450 g.

Wiek ciazowy wynosit od 24 do 38 tygodni (Srednio
30,1 tyg.), w tym 50 dzieci bylo urodzonych miedzy 24
a28tyg.,27 dziecimiedzy 29 a32 tyg. 126 dzieci miedzy
33 a38tyg.

Czas tlenoterapii wynosit od 1 do 90 dni (Srednio
21,5 dnia). 18 dzieci (17,5%) nie przebywalo w tlenie.
Powyzsze dane uzyskiwano z ksiazeczek zdrowia bada-
nych dzieci. Krétkowzrocznos$¢ wynositaod 1,5 do 22,0

D, Srednio 9,78 D. Diugos¢ osi anatomicznej gatki wa-
hata si¢ od 20,36 do 30,6 mm, $rednio 25,08 mm.

Uwzgledniajac obraz dna oka badany materiat po-
dzielono na 2 grupy: I grupa nie wykazujaca zmian w
dnie oka obejmowata 132 oczu. W grupie II liczacej 54
oczy stwierdzono zmiany typowe dla fazy regresji. W
obu grupach poréwnywano Srednie warto$ci masy uro-
dzeniowej, wieku ciazowego i okresu {lenmer;\pi'i oraz




