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Tabela I
Czas pH pCO, pO> HCO;~ Bilans energetyczn,
pobrania Gtz e < . P < . P ‘ . s %
materiatu badana wyniki  $rednie  wyniki  Srednie  wyniki $rednie  wyniki $rednie  wyniki Srednie
do badan (h)
737 39,4 29,1 23,1 —1,3
0 31602},", 7,44 7,37 45,1 41,3 11:0 34,3 27,0 28,3 =35 +1,2
7,30 39,6 64,0 350 +1,4
7,62 30,7 24,0 31,4 +11,7 =
21Crzoywc 7,64 7,62 33,8 33,4 20,0 24,1 36,3 34,6 +162 4145
7,60 35,7 28,4 36,0 +14,8
0 7,39 433 16,0 25,9 1,1
chcoz?; 7,47 7,40 41,2 40,3 17,5 34,2 26,5 26,9 +3,9 +3,.2
6 7,35 36,5 69,5 28,3 +4,6
Oczy 7,63 28,9 26,8 30,7 +11,5 B
zdrowe 7,62 7,61 32,4 31,6 20,5 20,6 35,1 33,2 +140 123
7,60 34,5 14,4 33,8 +11,5
Oczy 7,40 35,8 19,3 23,7 =13
chore 7,46 7,40 37,9 37,1 18,3 25,5 26,6 2337, +3,5 —0,6
12 7,36 37,6 39,0 20,7 —4,0
Oczy 7,63 28,2 28,9 30,2 +11,3
zdrowe 7,62 7,61 33,1 33,0 10,0 18,9 33,6 33,2 +142° 1127
7,58 37,9 19,0 36,0 +12,9
Oczy 7,40 35,9 23,3 22,2 —1,4
chore 7,50 7,45 359 35,2 66,3 322 26,6 23,0 +48  —0,13
24 7,45 339 67,1 20,4 —3,8
Oczy 7,60 31,2 26,7 31,8 +11,6
zdrowe 7,63 7,62 34,8 33,0 33,0 25,8 32,6 33,2 +12,0  +134
7,64 34,0 17,8 35,1 +16,5
Oczy 7,44 33,8 49,3 22,0 +0,4
chore 7,52 7,48 41,2 36,2 32,6 36,8 23,2 25,1 +12,0 +5,7
48 7,47 353 28,6 29,3 +4.,8
Oczy 7,60 3137 27,2 30,1 +10,7
zdrowe 7,60 7,62 30,5 324 20,8 25,2 38,3 334 +16,9  +14,0
7,67 35,0 27,8 34,0 +14,6
nicach 33—34 mEq/l. Najnizej spadt miedzy 12 a 24 h PISMIENNICTWO

obserwacji. Podni6st sie po 48 h zblizajac sie nieco do
poziomu oka kontrolnego (tab. I).

Cisnienie parcjalne tlenu — pO, nie wykazuje charak-
terystycznych, istotnych statystycznie wahnieé w sto-
sunku do oka kontrolnego (tab. I).

Interesujaca wydaje sie tez korelacja bilansu energii
ze stanem klinicznym oraz parametrami pH, pCO,,
HCO4~, co pozwala zauwazyé jego znaczenie w ocenie
stanu zapalnego (tab. I).

Nasze wyniki sg »lustrzanym odbiciem” otrzymanych
przez Gerkowicza® i Lewandowskaq* w przypadkach opa-
rzef rogéwki wapnem, w ktérych wystepowal znaczny
wzrost wartosci pH, nawet powyzej 8.5, spadek pCO,
i wzrost jonéw HCO;~. W obecnych badaniach spadek
PH spowodowat wzrost pCO, i spadek HCO;~ zgodnie
Z réwnaniem Hendersona-Hagelbacha: oparzenie rogoéw-
ki wapnem: > pH, <pCO,, >HCO,;~; zapalenie blony
naczyniowej: < pH, > pCO,, < HCO;~. Badane parame-
try okazaly sie czule i w przeciwnym kierunku.

Reasumujac wydaje sig, ze wskazniki fizyko-chemicz-
ne oraz bilans energii mogg byé istotnym zrédiem in-
formacji o natezeniu i charakterze toczacych sie proce-
séw zapalnych blony naczyniowej. Ich normalizacja po-

stepuje wraz z poprawa stanu klinicznego badanych
oczu.
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MIANY ci$nienia wewnatrzgalkm‘;vego (P) w odwar-
Z stwienit siatkéwki sa powszechm'e znane, natomiast

e jest ich wplyw na przebieg i wyniki lecze-
d?rsk eracyjnego tej choroby®®* Celem niniejszego
nia ol:v ania bylo ustalenie czy istnieje zaleznos¢ miedzy
opﬁ(;:ogcia P, a parametrami klinicznymi charakteryzu-
",vys!:n i odwarstwienie siatkéwki oraz miedzy wahaniami
Ja‘-':’ czasie zabiegu operacyjnego a wystepowaniem po-
:’iklaﬁ, przebiegiem pooperacyjnym i wynikami lecze-

nia.
MATERIAL I METODYKA

Badania obejmuja 263 oczy, u 258 chorych, w tym
191 kobiet i 137 meZczyzn operowanych w naszej klinice
w latach 1985—1988 z powodu odwarstwienia siatkowki.
Wiek badanych wynosil 7 do 79 lat (Srednio 46 lat) przy
czym chorzy 50—70-letni stanowili 44% ogétu leczonych.
U wszystkich chorych wykonywano roéinego typu zabie-
gi wglabiajace twardéwke, z wszczepami nadtwardéw-
kowymi i blokada otworéw diatermo- lub kriopeksija.
W obecnym opracowaniu uwzgledniono jedynie dane do-
tyczace oczu operowanych pierwszy raz.

Pomiary P wykonywano w dniu przyjecia chorego do
kliniki, kilkakrotnie w czasie zabiegu operacyjnego; w
1, 7 1 14 dniu po operacji oraz w dniu wypisu, tj. prze-
cietnie 3—4 tygodnie po zabiegu, a takze w czasie ba-
dan kontrolnych w okresie do pé! roku. W czasie zabie-
gu operacyjnego oraz we wczesnym okresie pooperacyj-
nym pomiary wykonywano przy pomocy tonometru
Schiotza, pozostale badania wykonywano tonometrem
aplanacyjnym Goldmanna. Jako prawidlowe przyjeto
wartosci P od 11 do 21 mm Hg. U wiekszosci chorych
wykonano przy przyjeciu badanie gonioskopowe, ktore
we wszystkich przypadkach wykazalo szeroki otwarty
kat przesgczania.

W obliczaniu wynikéw, dla stwierdzenia istotnosci sta-
tystyeznej badanych zaleinosci, zastosowano nastepujace
nieparametryczne testy: test chi® test Manna-Whitneya
oraz testy korelacji Kendalla i Spearmana. Jako poziom
graniczny istotnosei przyjeto p << 0.05.

WYNIKI
Wartosei P przy przyjeciu, w odniesieniu do drugiego
prawidlowego oka, przedstawiono na ryc. 1. Stwierdzono
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Przypadkow, w tym w 42° wahalo si¢ od 11 do 15 mm
Hg, a w 24% od 15 do 21 mm Hg. Odpowiednie warto-
el dla oczu zdrowych wynosily 90% oraz 49 i 41%. Hipo-
tonig stwierdzono w 31% oczu z odwarstwieniem siat-
kowki i w 8% oczu zdrowych.
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Znaczenie badania
cisnienia wewngirzgatkowego

u chorych operowanych z powodu
odwarstwienia siatkéwki

SIGNIFICATION OF EXAMINATION OF THE
INTRAOCULAR PRESSURE IN PATIENTS
OPERATED FOR RETINAL DETACHMENT

The IOP was checked in 263 eyes operated for retinal
detachment — before, during and after surgery. Stati-
stically lower values of the IOP were observed in eyes
with retinal detach t in rison with the healthy
fellow-eye and in cases with an extensive and promi-
nent detachment. There was no interd d bet:
the values of the IOP — even showing considerable
oscillations — and the occurence of complications, the
normalization of the postoperative IOP and the results
of the treatment. The measurements of the IOP in the
course of retinal detachment operation may have a sig-
nificance in determinating the indications for a drainage
of the subretinal fluid and in evaluation of the degree
of the retinal invagination.
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kach z wyniostymi pecherzami. Nie stwierdzono zalei-
nosci miedzy wysokoscia P a rodzajem, liczbg 1 wielko-
Scig otworéw siatkowki, refrakcja oka oraz bezsoczew-
kowoscig.

Na ryc. 2 zestawiono wartosci P na poczatku zabiegu
operacyjnego, najwyizsze w czasie jego trwania oraz na
koncu operacji. Przeprowadzone pomiary wykazaly, iz
w czasie operacji w 84% oczu wystepowal wzrost P po-

yzej normy, w tym w 22% oczu wahalo sie ono w gra-
h 22—40 mm Hg, w 40% w granicach 41—60) mm
Hg, a w 22% przekraczalo 60 mm Hg. Pod koniec zabie-
gu odpowiednie odsetki wynosity 26, 24 i 1%. Wyraznie
nizsze, statystycznie znamienne wartosci P po operacji
stwierdzano w przypadkach, w ktérych uwalniano plyn
podsiatkéwkowy. W tej grupie hipotonie stwierdzono w
44% oczu, prawidlowe P w w 24% oraz 22 mm Hg
w 32%. W przypadkach, w ktérych nie uwalniano plynu

podsiatkéwkowego warto$ci te wynosily odpowiednio 8,
12 i 80%
Zakres zmian P w czasie zabiegu operacyjnego

nosit do 20 mm Hg w 27% oczu, 21—40
w 28% i powyzej 60 mm Hg w 13%
stwierdzono zaleznosci pomiedzy wielko$

ystepowaniem powiktan $réd- i poopers
wynikiem leczenia.

Normalizacje P w okresie pooperacyin
no na ryc, 4, przyjmujac te same ¢
co na ryc. 2. Dla poréwnania ur
toSci P na koncu
jeciu chorego do Kklini
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ocz

ymywala
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Ryc. 2. Rozklad wartosci P w czasie zabiegu operacyj-
nego.
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Ryc. 3. Zakres zmian wartoci P w czasie zabiegu ope-
racyjnego.
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40% oczu, przy badaniu kontrolnym odsetek ten

nosit 23%. Podwyzszone wartoSci P utrzymywaty sie
wy sej 2 tygodni u 8 chorych (3%), u ktérych z tego
P”w'ydu zastosowano timoptik i diuramid, Normalizacje
P"uzyskano w_okresie kilku tygodni u 6 leczonych,

pozosta?}":h 2 rozpoznano jaskre prostg Wymagajjca
umeg° stosowania lekéw. Nie stwierdzono zaleznogci
:niedzy wartoSciami P w przebiegu pooperacyjnym,
2 wynikﬂmi leczenia, .zaréwno W sensie ‘anatomicznego
przylﬂie“ia siatkéwki, jak i jej funkcji.

QMOWIENIE

Stwierdzone przez nas nizsze warto$ci P w oku z od-
warstwiong siatkéwka oraz znaczne jego wahania w cza-
sie zabiegu operacyjnego sa zgodne z doniesieniami pi-
émiennictwa ostatnich lat™® ™. Natomiast stwierdzony
przez nas brak istotnego wplywu zmian P na wyniki
Jeczenia operacyjnego odwarstwienia siatkéwki rézni sie
od obserwacji wielu autor6w™**! W opracowaniach
dotyczacych tego zagadnienia przewaza poglad, ze zaréw-
no obnizenie, jak i wzrost P pod koniec zabiegu opera-
cyjnego oraz w okresie pooperacyjnym, stanowig powi-
klanie leczenia i wplywajg niekorzystnie na koncowy
wynik. W materiale Bartkowskiej-Ortowskiej®, obejmu-
jacym 158 przypadkéw dodatni wynik leczenia uzyskano
w 80% oczu, w ktérych po operacji P bylo prawidlowe,
w 50% oczu z nadci$nieniem i w 55% z hipotonia. W na-
szym materiale odpowiednie odsetki wynosity 81, 78
i 60%. Jednakze pragniemy zauwazy¢, iz hipotonia- wy-
stgpowala przede wszystkim w przypadkach, w ktérych
uwalniano plyn podsiatkéwkowy, a wiec w najciezszych,
co by¢ moze wplywalo na nizszy odsetek dodatnich wy-
nikéw w tej grupie chorych. Analiza przypadkéw z pod-
wyzszonym P wskazuje, ze nawet wysokie wartosci
stwierdzane w czasie i bezposrednio po zabiegu opera-
cyinym nie powodowaly zaburzen w krazeniu siatkéw-
kowym i nie wplywaly na normalizacie P w przebiegu
Pooperacyjnym.

Dokonane badania wskazuja, iz pon

z odwarstwieniem siatkéwiki maja przede
czenie dla ustalenia w czasie operacji v
nazu plynu podsiatkéwkowego i oceny W
W okresie pooperacyjnym pozwalajg obserwowaé
lizacje ci$nienia. Natomiast nawet bardzo znaczne
hania P w czasie zabiegu operacyjnego nie wpt:
na jego przebieg, na wystepowanie powiklan oraz r
wyniki leczenia.
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