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PODSUMOWANIE ; o
powieki wystepuje nacheégleJ jako
maga operacyjnego leczenia z PO-
ynnosci widzenia oraz po-

Opadniecie gornej
wada wrodzona i WY ¢
wodu powainych zaburzen CZ,
wodow estetycznych.
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W ztozonych wadach rozwojowych leczenie operacyjn

iest trudne i etapowe, a operacja opadniecia powieki
jes )

é i leczenia, PO odtworzeniu
i byé ostatnim etapem c D v !
;?:vr;?dlov};ych obryséw powiek i ustawieniu galki ocznej

rawidiowym potozeniu. s 7
w];)ostep przezskorny daje dogodna mozliwosé identyfi

kacji anatomicznych struktur powieki, ich leaéciwa oce-
ne i tym samym polepsza wynik operacjl, co wedlug
wlasnych do§wiadczen zapewnia zmodyfikowana opera-
cja sposobem Berkego.
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Sprawozdanie z dziatalnosci Zachodniopomorskiego Oddziatu PTO

w roku 1990

W roku sprawozdawczym oddziat liczyl 80 czionkow
w tym 11 rencistéw. Sklad zarzadu przedstawial si¢ na-
stepujaco: przewodniczacy: prof. dr hab. Wanda Andrze-
jewska, v-ce przewodniczgcy: prof. dr med. Teresa Ba-
ranowska-George, II v-ce przewodniczacy: prof. dr hab.
Olgierd Palacz, sekretarz: doc. dr hab. Danuta Karcze-
wicz, skarbnik: lek med. Bolestaw Markiewicz, czionko-
wie zarzadu: lek..med. Tadeusz Bytow, dr med. Lidia
Puchalska-Niedbat. Komisja rewizyjna: przewodniczacy:
doc. dr hab. Grazyna Remlein-Mozolewska, czlonkowie:
dr med. Halina Zieliiska i dr med. Mirostawa Bier-
nacka.

Odbyly sie 3 zebrania zarzadu oddzialu i 11 zebran
naukowo-szkoleniowych na ktérych wygloszono 18 refe-
ratow.

Referaty:
1. kol. D,

Zezow.

2. kol. kol. Teresa Baranowska-George, Ewa Tokarz-
-Sawitiska, Lidia Puchalska-Niedbal, Katarzyna Mo-
ZOIEws.ka’ 1 Bogdan Adamek: Modyfikacje operacji
na migSniach zewnetrznych oczu wprowadzone w
I Klinice Okulistycznej.

3. kol. kol. Wanda Andrzejewska, Ewa Tokarz-Sawiii-
ska, Danuta Przerwa, Zofia Krzystolik i Krystyna
f&t‘z‘:;%éc.wb’x}ilgi_ leczenia chirurgicznego zaburzen
L 1 miesni ocznych u ¥
tig obrzekoWO-naciekowai Shongh= eNalmnng

4. kol. Wojciech Lubiiski:
nej siatkéwki w oczach
nego stopnia.

Sobczak: Techniki operacyjne w leczeniu

Oceng funkeji bioelektrycz-
z krotkowzrocznoﬁcia Sred-

5. kol. Ewa Tokarz-Sawifiska: VER jako jeden z czyn-
nikéw diagnostycznych w chorobie zezowel.
6. kol. Olgierd Palacz: Nowoczesne metody opero
zacmy.
7. kol. Cezary jadania USG
8. kol. Kierska: Fizykoterapia w okulistyce.
9. kol. Maurice Ardouin: Rozwo6j widzenia.
0
1

wania

galki oczné).

Michalak:

. kol. Maurice Ardouin: Zez wrodzony.

. kol. Maurice Ardouin: Badanie widzenia
powego u dzieci.

12. kol. kol. Wanda Andrzejewska 1 :
-Niedbat: Epidemiologia i obraz kliniczny
zmozy wrodzonej w materiale wlasnym.

13. kol. kol. Wanda Andrzejewska, Danutt = %
Zofia Sylwestrzak 1 Lidia Puchalska-Niedb
roterapia w toksoplazmozie. ; B aNie-

14. kol. Zgbkiewicz: Problemy Polskiego #Wi
widomych. : e Al ias:

15. kol. kol. Wanda Andrzejewska i Danuta =
Keratotomia radialna. -

16. kol. kol, Wanda Andrzejewska, Danutd 0
i Lidia Puchalska-Niedbat: Wieloletnia Of
obustronnego glejaka siatkowki. i =

17. kol. kol. Lidia Puchalska-Niedbal 1 I'iﬂ

winska: Wyniki leczenia operacyjnego

dzonej metoda tradycyjng i lensektomil.

Lidia Puc!

18. kol. kol. Wanda Andrzejewska, Danut¢ ¢
i Bogdan Adamek: Profilaktyka odklel®
kéwki.

Praca wplyneta: 13.01.1991 (nr 5714).

PARZENIA chemiczne oczu stanowig wecigz trudny
O problem terapeutyczny. Szczegélnie niebezpieczne
i powaznie rokujace sa oparzenia wywolane zasadami.
Martwica rozplywna, ktéra jest nastepstwem zadziatania
tego rodzaju zwigzkéw chemicznych, powoduje w prze-
wazajacej liczbie przypadkéw nieodwracalne zmiany.
przenikajacy w glab galki ocznej zdysocjowany jon za-
sadowy (Ca**) prowadzi¢é moze do zapalenia teczowki,
zaémy, jaskry wtérnej a nawet do zaniku gatki ocznej®.

Zrosty spojéwkowe tworzace si¢ z reguly w tego typu
oparzeniach ograniczaja ruchomosé gaiki ocznej, defor-
muja powieki, zaburzaja wydzielanie $luzu przez ko-
moérki kubkowe powodujac czasem niedomykanie szpary
powiekowej i wysychanie galki ocznej®. Zapobieganie
Jjub ewentualna rekonstrukcja okolicy zalamkéw jest
wazna w caloksztatcie leczenia.

Ponizej przedstawiamy 2 pacjentéw oparzonych wap-
nem, u ktérych dokonano préby zapobiezenia zrostom
spojowki gatkowej i powiekowej.

PRZYPADKI WEASNE

Chory S.G. lat 31, przewieziony do kliniki z oddzialu
rejonowego po 3 miesigcach od zasypania obu galek
ocznych wapnem palonym (CaO). Stan okulistyczny —
o.p.: vis. poczucie $wiatla, rzutowanie tylko od skroni
i nosa. Powieki obrzekniete, zaczerwienione, oparzenie
skéry II stopnia. Spojowki obrzekniete, przekrwione,
z licznymi ogniskami martwicy, szczegblnie w okolicy
sklepien. Rogéwka o znacznie zmniejszonej przezroczy-
stoSci (porcelanowa) z licznymi Kkrysztalami wapnia w
warstwach glebokich. Twardoéwka od doiu i gory mart-
wicza, miejscami odslonieta blona naczyniowa. Dalsze
odcinki niemozliwe do oceny. Ol.: vis. 0,1 (korekcja nie
poprawia). Skéra powiek — oparzenie II stopnia. Spo-
jowki obrzekniete. Rogéwka o zmniejszonej przezroczy-
stosci, z widocznymi w niej zlogami wapna w warstwach
powierzchownych i licznymi pofaldowaniami blaszki
granicznej tylnej. Dalsze odcinki niemozliwe do oceny.

Chorego poddano leczeniu operacyjnemu. Oczyszczono
dokladnie worki spojéwkowe obu oczu z zalegajacych,
licznych grudek wapna i piasku. Uwclniono zrosty spo-
jéwkowe, Pod dolng i gérng powieke oka prawego oraz
gorng oka lewego wprowadzono ski gabki akrylowej
Miragel, mocujac ja szwami materacowymi do wewne-
trznej strony powick (ryc. 1). Ocz

vszezono takie w mia-

r¢ mozliwosei rogbwki z grudek wapna i martwiczych
tkanek.

Podano ogdlnie: Ampicilling, Syntarpen, miejscowo:
wersenian sodu, Priscol, gentamycyneg, 2'¢ sol. chloro-

mycetyni, 1% sol. homatropini, 1% sol. tropicamid i plyn
Parkera, a w péiniejszym okresie Ophticor H. Szwy wraz
ze w epami usunig¢to po 30 dniach od zabiegu. W cza-
sie dalszej obserwacji stwierdzono tendencje do ponow-
nego tworzenia sie zrostow spojowkowych w oku pra-
wym. W oku lewym zalamki pozostaly wolne.

Chorego wypisano do domu po 40 dniach, polecajac
zglosi¢ sie do kontroli ambulatoryjnej. Po 10 miesigcach
od zakonczenia hospitalizacji stwierdzono brak poczucia
Swiatla w oku prawym i zmniejszong, zanikowg galke
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TADEUSZ KECIK i JOANNA CISZEWSKA

Zastosowanie wszczepu
ggbki akrylowej Miragel
w ciezkich oparzeniach
narzqdu wzroku wapnem

APPLICATION OF MIRAGEL ACRYL SPONGE IN
SEVERE LIME BURNS OF THE EYE -

One of complications of burns of the eye caused by
lime are the conjunctival adhesions. Presented are 2 pa-
tients who were treated by strips of Miragel acryl
sponge implanted temporarily into the conjunctival sae.
After 1 year of observation and removal of the im-
plants the conjunctival sac showed to be free of adhe-
sions with a free motility of the eye.

HASEA: oparzenie chemiczne, zrosty spojowkowe, wa-
pno, gabka Miragel

KEY WORDS: chemical burns, conjunctival adhesions,
lime, Miragel sponge

Ryc. 1. Obraz po wprowadzeniu paska gabki Miragel do
zalamka dolnego.

prawg. O.L: vis 0,1 sc, ciSnienie wewnatrzgalkowe 5,0/5,5.
Gatka blada o prawidlowej ruchomosci, $ladowe zrosty
spojowkowe, rogébwka o zmniejszonej przezroczystosei.

Chory K.S. lat 7, przyjety z powodu oparzenia oka
lewego zaprawa murarsky. Stan przy przyjeciu — o.
vis 5/6 sc, przedni i tylny odcinek bez zmian. Ol: v
5/20 sc, Swiatlowstret, lzawienie. Powieki obrzekni
1 przekrwione. W dolnej czesSci spojowki galkowe
po iniekeji podspojowkowej. Rogéwka o znacz
szonej przezroczystosci, matowa. Dalsze odcir
rysem szerokiej Zrenicy, niemozliwe do ocen

W  znieczuleniu ogblnym oczyszc
jowek z martwiczych tkanek oraz za
paski akrylowe Miragel mocujac je
wymi. Oczyszczono oparzong rogéwke o
12, w rabku wszczepiono fragmer
blonka, zdjety z rogéwki zdroweg
platkiem spojowki. Chlopiec otrzym
line; miejscowo do oka lewego: w
chloromycetini, 1%

lie :

sol. homatropini, Solcoss



