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‘NTIELOKI,{OTNE x?rzeprowadzano badania nad za-

chowaniem sie niezbornosci powstatej po o] i

S peracji

zaémy z uwzglefinlenxem roznych metod operacyjnych.

3 Konywane dla przesledzenia zmian re-

f{‘ak.cn z 0kre§1em(:!m czasu jej stabilizacji oraz znale-

zienia metod zapobiegania powstawania niezbornosci po-
operacyjnej.

We wezesnym okresie po operacji zaémy niezbornosé
moze osiggaé nawet 6—8 dioptrii. Najwieksze zmiany
niezbornosci zaobserwowano w ciggu pierwszych 4—6
tygodni po operacji. Zadowalajaca stabilizacje refrakeji
uzyskuje sie w ciggu 3—4 miesigcy, jakkolwiek niewiel-
kie jéj zmiany obserwowano nawet po 3 latach®.

Wséréd czynnikéw wplywajgcych na niezborno$é po-
operacyjng wymienia si¢ miejsce i dlugosé ciecia, rodzaj
stosowanych nici oraz sposob zakladania szwoéw i sile
ich zaciggania >’

Ze sposoboéw zapobiegania niezbornosci w czasie ope-
racji mozna wymienié modyfikacje ciecia z ustawieniem
jego osi wzdiuz potudnika rogéwki o mniejszej krzy-
wiznie lub wykonania ciecia z ,klapka” twardéwki. Po-
nadto mozna kontrolowaé krzywizne rogowki podczas
zakladania szwéw za pomoca keratoskopu Terry’ego lub
Karcickhoffa’a, zastosowania soczewki nagatkowej wg
Simcoe lub z podaniem powietrza do komory przedniej
wg Hermana®. Mimo wielorakosci sposobow nie udalo
sie okre$lié jednoznacznej metody. Podkresla sie, ze naj-
wazniejsze jest dos§wiadczenie chirurga.

Nie ma takze jednoznacznej metody postepowania ze
szwami pooperacyjnymi. Sa one pozostawiane na stale,
usuwane albo przecinane w przypadkach duzej niezbor-
nosci lub rutynowo usuwane po 6—8 tygodniach®. Osta-
tnie doniesienia wskazuja na powstawanie odlegtych od-
czynéow tkankowych w wyniku pozostawienia szwow,
zwigzanych z ich degradacja, samoistnym \pekaniem
i ewakuacja .

W niniejszej pracy postanowiono ocenié¢ zmiany krzy-
wizny rogéwki we weczesnym okresie po operacji zaémy.

METODYKA

Badaniami objeto 33 oczy po krioekstrakeji zaémy
spoérod zabiegow wykonywanych w  okresie kwiecien
1991 — marzec 1992, u pacjentow w wieku 50—87 lat
(Srednio 68,5 lat). Rany operacyjne zamykano pojedyn-
czymi szwami nylonowymi 10-0. Pomiary niezbornosci
calkowitej i krzywizny rogowki wykonywano w 1, 3 i5
tygodniu po operacji. Pomiary niezbornosci catkowifej
wykonywano refraktometrem koincydencyjnym Hartin-
gera a pomiary krzywizny rogowki za pomocg oftalmo-

metru Javala.

WYNIKI

Wartoéei niezbornosci calkowitej po operacji wynosily:
w 1 tygodniu od 0,5 do 7,50 dioptrii ($rednio 1,98), w
3 tygodniu od 0,5 do 5,50 dioptrii (Srednio 1,61), w 5 ty-
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godniu od 0,5 do 3,00 dioptrii (§rednio 1,50). Szczegélowe
wyniki przedstawiono na rye. 1.

Wartosci niezbornosci rogéwkowej wynosily odpowie-
dnio: w 1 tygodniu od 0,25 do 12,75 dioptrii (§rednio 3,86),
w 3 tygodniu od 0,50 do 8,00 dioptrii ($rednio 3,42), w
5 tygodniu od 0,25 do 7,00 dioptrii (Srednio 2,60). Gra-
ficzne przedstawienie wynikéw znajduje sie na ryc. 2.

WartosSci promieni krzywizn rogéwki w prostopadiych
potudnikach przedstawialy sie nastepujaco: w 1 tygo-
dniu od 6,50 do 8,20 mm ($rednio 7,40) oraz od 7,50 do
9,20 mm (Srednio 8,15); w 3 tygodniu od 6,70 do 8,20 mm
(Srednio 7,43) oraz od 7,60 do 8,70 mm ($rednio 8,03); w
5 tygodniu od 7,10 do 8,20 mm (Srednio 7,43). Graficzne
przedstawienie wynikoéw znajduje sie na rye. 3.

Na ryc. 4rprzedstawiono réznice miedzy krzywiznami
prostopadlych poludnikéw, ktére wynosity: w 1 tygodniu
od 0,15 do 2,40 mm ($rednio 0,77), w 3 tygodniu od 0,10
do 1,70 mm ($rednio 0,67), w 5 tygodniu od 0,10 do 1,50
mm ($rednio 0,54).

OMOWIENIE

W czasie wykonywania badan stwierdzono duzg roéz-
norodno$¢ wynikéw pomiaréw bez znalezienia Scislej ko=
relacji miedzy niezbornoscia calkowita a rogoéwkowa.
Szczegdlnie duza niezborno$é wystepowala w przypad-
kach wiekszej réznicy miedzy prostopadlymi promie-
niami krzywizn rogéwki (powyzej 1,00 mm). Zaobserwo-
wano, ze zmniejszenie sie niezbornoéci bylo zwigzane ze
zmniejszaniem sie réznic krzywizn rogdéwki, czyli jej
,Splaszczeniem”.

Powyzsza praca wskazuje na mozliwosei zmniejszania
niezbornoéci poprzez przecinanie szwéw w kierunku po-
tudnika o mniejszym promieniu krzywizny rogéwki z
nastepowym jej ,splaszczeniem” juz w 2—3 iu
po operacji. Badania w tym kierunku begda
wane.
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1. KOZUCHOWSKA

Tygodnie po operacji

_ZACHAJKIEWICZ I A. SALATA

Ryc. 1. Niezbornos¢ catkowita po operacji zaémy.

Ryc. 2. Niezborno$é rogéwkowa po krioekstrakeji zaémy.

A. Promienie mniejsze
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5. Diagnostyka, terapia, farmakologia

BOSEM M. E, LUSKY M., WEINREB R. N.: Wpiyw
lewobunololu na pulsacyjny przeplyw oczny (Short-term
effects of Levobunolol on ocular pulsatile flow). Amer.
J. Ophthal. 114: 280—286 (1992).

W przypadkowej, podwoéjnie Slepej, kontrolowanej przez
placebo probie autorzy ocenili efekt lewobunololu 0,5%,
nieselektywnego fg-blokera, na ci$nienie wewnatrzgatko-
we, wysoko$§¢ amplitudy i oczny pulsacyjny przeplyw
u osobnikéw zdrowych i pacjentow z jaskra. Wysokos$¢
amplitudy i pulsacyjnego przeplywu ocznego oznaczano
z pomiaréw amplitudy drgan przy uzyciu pneumotono-
metru, Dwie godziny po zakropleniu lewobunololu ci$-
nienie wewngtrzgalkowe zmniejszylo sie z 26,0 +5,1 mm
Hg do 17,8 3,9 mm Hg (283%, p<{0,001) w oczach ja-
skrowych i z 202 *36 mm Hg do 145 +4,2 mm Hg
(29,6%, p=<<0,001) w oczach zdrowych. Oczny odplyw
pulsacyjny wzrost po leczeniu lewobunololem z 482,1
+133,3 ul/minute do 5485 *180,3 pl/minute (13,3%, p<
< 0,006) w oczach jaskrowych i 4576 *+178,2 ul/minute
do 528 +223.8 ul/minute (12,3%, p > 0,5 w oczach zdro-
wych. Nie b_vlo' znaczacych zmian w ci$nieniu wewnatrz-
galkowym, wysokosei amplitudy lub ocznym przeply-
wie pulsacyjnym w oczach gdzie stosowano placebo.
Znaczenie tych danych dla leczenia jaskry nie jest jasne.
Autorzy uzywali przyrzadu, ktory prgypus_zczal{ué mie-
rzy calkowity pulsacyjny przeplyw, by¢ moze, Wicc }?tr‘e‘
plyw krwi w nerwie “'zrolgo“'}'m‘zalezy.od cal'ko?gx ego
przeplywu.zaréwno pulsacyjnego jak i nie F’fﬂ?{‘c) Jn‘f%’gq'
Nawet je§li przeplyw krwi w siatkowce jes! mag i
skladnikiem calkowitego przepiywu ocznego moze on ky
réwnowazny lub wazniejszy niz prqulyw_fncly'tyéllgrgr;};
wy z powodu konieczno$ci utrzymania perfuzjl ko

zwojowych siatkowki. Joanna Stafiej
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PALLIKARIS J. G, TSILIMBARIS M. K., PAPATZA-
NAKI M.E, GDES K.G. SIGANOS D.S.: Paraform-
aldehyd jako Srodek wywolujacy zapalenie rogéwki po
fotorefrakcyjnej keratektomii (Parafor dehyde-induced
keratitis after photorefractive keratectomy). Amer. J.
Ophthal. 114: 339—344 (1992).

Autorzy badali 3 pacjentéw, u ktoérych rozwinelo sie
zapalenie rogéwki po fotorefrakcyjnej keratektomii wy-
konanej z powodu krétkowzrocznosci. Wszyscy pacjenci
byli leczeni tego samego dnia i we wszystkich 3 przy-
padkach tabletki paraformaldehydu byly uzywane do
dezynfekcji stozka teczowkowego lasera typu excimer.
U wszystkich pacjentow rozwinelo si¢ intensywne po-
operacyjne zapalenie rogéwki, w wyniku ktérego pozo-
staly zmetnienia rogéwki. U pierwszego pacjenta zmet-
nienia byly centralne i pozostawaly przez przynajmniej
41/2 mies. po operacji. Mial on wigksza krotkowzrocz-
no$¢ niz przed operacja.. Jego ostro§¢ wzroku najlepiej
skorygowana szklami okularowymi byla gorsza o 4 rzg-
dy na tablicach Snellena. U pozostaiych 2 pac_)qntow
zmetnienia rogéwki byly mimosrodkowe i o mniejszym
wysyceniu. Sze$¢ miesiecy po operacii zmeinie te
byly prawie niewidoczne. U tych 2 pacjentow a
cyjna ostro$é wzroku najlepiej skorygowana s
zostala niezmieniona lub poprawifa sig o 1
blicach Snellena w poréwnaniu do wartos
racja. U wszystkich 3 pacjentéw zwigksz]
racji astygmatyzm. Te observs{ac;e su
paraformaldehydu nie sg bezpieczne
ka teczowkowego excimer lasera.
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