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mniejszy procentowy ubytek komoérek Srédblf).nka xu'lo—
gowki zaobserwowano po zabiegach lensektoryll.(3,36 o),
natomiast najwiekszy po operacjach Vf/szczepxema sztu-
cznej soczewki wewnatrzgatkowej (21,3%). o

Podawane w literaturze $rednie wartosci .spfidku ge-
stoéci komérek $rodblonka rogéwki po usunigciu zaém.y
i wszczepieniu sztucznej soczewkilu dorostych w okresie

36 miesiecy wynosity od 13% do 30%% & %11 a nawet

62%* Srednie wartosci spadku gestosei komorek $rod-
blonka w rogbéwce po usunieciu zaémy u dortt'slz'shn?:l
tym samym okresie obserwacji wynosity 10—25% e
Obserwowany przez nas spadek gestosci komorek S$rod-
blonka u dzieci jest poréwnywalny z wynikami przyto-
czonymi powyzej. !
U dzieci wedlug przeprowadzonej analizy lensektomlfl
przez pars plana najmniej uszkadza $rédbionek rogowki,
przypuszczalnie przez eliminacje ciecia rogéwkowo-twa’rt
dowkowego. Nalezy réwniez zwrocié uwage na zdolnosci
regeneracyjne komoérek érodblonka u dzieci. Moga one
w znacznym stopniu wplywaé na zmniejszenie utraty
tych komérek w stosunku do dorostych. Warto wiec wy-
konywaé ocene stanu érodblonka takze u starszych

dzieci.

PODSUMOWANIE

Po zabiegach operacyjnych usuniecia soczewki zme-
tnialej lub podwichnietej oraz po operacji wszczepienia
sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej przedniokomoro-
wej do oczu bezsoczewkowych wystepuje zmniejszenie
gestosci komoérek $rodbtonka rogowki.

Zabiegiem najmniej uszkadzajagcym srodblonek rogow-
ki jest lensektomia przez cze$¢ ptaska ciala rzeskowego.
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Z ABIEF: operacyjny, jak kazdy uraz, powoduje dys-

funkcje Srédblonka rogéwki, ktérej klinicznym wy-
razem jest obrzek istoty wlasciwej i nablonka. W Iite-
raturze Swiatowej liczne sa brace omawiajace wplyw
zabiegéw chirurgicznych na grubos¢ rogéwki ™t W
literaturze polskiej nie spotkalam prac omawiajgcych
ten problem. Celem obecnego doniesienia jest iloSciowe
okreslenie odczynu rogéwkowego oraz stwierdzenie czy
istnieje korelacja miedzy obrzekiem rogéwki a ostroscia
widzenia.

MATERIAL I METODYKA

Badaniem objeto 36 chorych operowanych z powodu
zaémy (18 kobiet i 18 mezczyzn). U zadnego z pacjen-
tow w badaniu w lampie szczelinowej nie stwierdzono
zmian patologicznych rogéwki przed zabiegiem opera-
cyjnym. U 1 pacjenta wykonano krioekstrakeje soczew-
ki, u pozostalych zaéme usunieto zewnatrztorebkowo.
Sposréd tych pacjentéw u 5 nie wszczepiono sztucznej
soczewki (wysoka krotkowzroczno$é), u 1 wszezepiono
soczewke przedniokomorowa z powodu uplywu szklistki,
u pozostalych — soczewki tylnokomorowe. U 7 pacjen-
téw wykonano kapsulotomie metoda koperty, u pozosta-
lych — okreing. Do irygacji u wszystkich pacjentow
uzywano plynu Ringera. U 5 rane rogéwkowo-twardéw-
kowa zamknieto szwami pojedynczymi, u pozostalych —
szwem ciaglym krzyzowym. Przed operacja oraz w 1, 3
i 7 dobie po niej mierzono grubo$é rogéwki pachome-
trem ultradiwiekowym firmy Teknar w centrum oraz
3 mm od sSrodka na godz. 3, 6, 9.1 12. Uzywano sondy
o czestotliwosei 20 MHz, szybko$¢ rozchodzenia sie fali
— 1630 m/s. Oceniano tez ostro$¢ widzenia oraz stan
kliniczny rogowki w lampie szczelinowej, stosujac skale
od 0 do 3.

WYNIKI

Sredni przyrost grubosci rogéwki z 5 punktow pomia-
ru wynosit w 1 dobie 0,224 mm (39%), w 3 dobie 0,098
mm (17%), a w 7 dobie 0,070 mm (12%). Szczegbélowe wy-
niki podane sa w tab. 1.

Tabela 1. Zmiana grubosci rogowki po operacji zaémy

Grubosé¢ rogéwki po
zaémy 4

Obserwacje wezesne

CORNEAL THICKNESS AFTER CAT
EXTRACTION. EARLY OBSERVAAgO

The corneal thickness was measured after
traction. In 36 patients the thickness ;i?’
ultrasound pachometer before the operation and on |
l,‘3_ and 7 day after surgery. The visual acuity and
clinical stgtus of the cornea of the operated eye wi
also examined. The most pronounced oedema was
on the first day in the neighbourhood of the incision
On t_he 7th postoperative day the corneal thickness :
proximated the status existing before the operation
the majority of patients. There was a dependence bet-
ween the corneal thickmess and its clinical status and
the visual acuity.

HASEA: pachometria, operacje zaémy, grubo$é rogéwki

KEY WORDS: pachometry, cataract surgery, corneal
thickness

Sredni odezyn rogbwkowy badany w lampie szczeli-
nowej wynosit w 1 dobie 1,6; w 3 — 0,54; w 7 — 0,18.

Srednia ostro$¢ widzenia z najlepsza korekcjg wyno-
sila w 1 dobie 8/100; w 3 — 4/10; w 7 — 8/10.

Wyodrebniono dwie 10-osobowe grupy pacjentow o
najwiekszym i najmniejszym odczynie rogéwkowym.

W pierwszej grupie znalazlo sie 4 pacjentéw, u kto-
rych rane rogéwkowo-twardowkowa zamknieto szwami
pojedynczymi; w drugiej grupie stosowano tylko szew
ciagly krzyzowy. Szczegbélowe wyniki w tych grupach
przedstawiajg tab. IT i III.

Grubos¢ rogowki Przed zabiegiem

1 doba po zabiegu

3 doba po zabiegu 7 doba po zabiegu

0,523 mm (100%,)
0,577 mm (100%,)
0,563 mm (100%)
0.580 mm (100%)
0,593 mm (100%;)

W centrum
na godz. 12
na gode. 3
na godz, 6

0,698 mm (133%,)
1,013 mm (175,5%)
0,771 mm (137%)
0.734 mm (126.5%,)
0,739 mm (125%)

0,557 mm (106.5%;)
0,688 mm (119%;)
0,624 mm (111%)
0,635 mm (109%;)
0,652 mm (11095}

0,593 mm (113%;)
0,709 mm (126%,)
0,665 mm (118%)
0,663 mm (114°;)
0,677 mm (114%)

Tabela II. Wyniki w grupie 10 pacjentow z najwigkszym odczynem pooperacyjnym

Przed zabiegiem

1 doba po zabiegu

3 doba po zabiegu

0,572

100

Srednia grubo$¢ rogowki w mm
Srednia grubos¢ rogowki w 7,
Srednia ostros¢ widzenia

0,858 0,805 0,652
150 141 114
0,02 0,3 )
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Tabela III. Wyniki w grupie 10 pacjentow z naj

Nr 11—g9

mniejszym odczynem pooperacyjnym

Przed zabiegiem 1 doba po zabiegu 3 doba po zabiegu 7 doba po zabiegy
Srednia grubosé rogdwki w mm 108,540 13%715 “2,616 112,605
Erednia grubosé rogowki w 7, s 0,1 0,7 1,0

rednia ostro$é widzenia

gestoécig komérek érédblonka 6 mies. pbiniej’. A wigc
stopienn obrzeku rogéwki w pierwszych dobach po ope-
racji moze mieé¢ powazine znaczenie rokownicze. Ze
wzgledu na to, ze w ciagu ok. 30 dni grubo$é powraca
do warto$ci brawidlowych, pomiaréw nalezy dokonywaé
we wezesnym okresie pooperacyjnym* ‘.

Najwiekszy przyrost grubosci rogéwki wystepowat w
1 dobie po operacji i zmniejszal si¢ w czasie, co po-
twierdzaja prace innych autoré6w™*’. We wszystkich
pomiarach wzrost grubosci rogéwki na godz. 12 byl naj-
wiekszy, co wydaje sie uzasadnione cieciem rogéwkowo-
-twardéwkowym i wprowadzaniem narzedzi do komory
przedniej w tej wiasnie okolicy. W dostepnej mi litera-
turze nie znalaztam pracy omawiajgcej pomiary grubo-
$ci rogowki w pozostalych kwadrantach. U naszych pa-
cjentéw przyrosty grubo$ci rogéwki na godz. 3, 6 i 9
byly zawsze mniejsze niz na godz. 12.

Wg Pedersena’ $redni przyrost grubosci centralnej ro-
goéwki u pacjentéw w 1 dobie po fakoemulsyfikacji wy-
nosit 26,1% w grupie, gdzie stosowano srédoperacyjnie
metylceluloze i 16,4% w grupie, gdzie stosowano Healon.
Amon i wspbélpr.! opisujg wzrost grubosci rogowki w
centrum w 2 dobie po zabiegu $§rednio o 23% w przy-
padkach, gdzie wykonywano ciecie diugosci 3,5 mm
i o ok. 28% przy cieciu dlugo$ci 7 mm. Grubo$é¢ rogowki
mierzona réwniez w 2 dobie na godz. 12 w odleglosci
1 mm od rabka zwiekszala sie o ok. 22% w pierwszej
grupie, o ok. 23% w drugiej. Uzyskane przeze mnie wy-
niki sg gorsze niz u Pedersena’ a wydaja sie byé po-
réownywalne z wynikami Amona i wspélpr.?, choé tru-
dno tu o precyzyjne odniesienia: Amon i wspoélpr.! wy-
konywali pachometrie w 2 dobie, a ja — w 1 i 3 dobie
pe zabiegu. W obu tych pracach zaéma usuwana jest
metoda fakoemulsyfikacji, ktéra zwykle powoduje wigk-
szy obrzek rogéwki niz zewnatrztorebkowe usuniecie za-
émy ‘. Trudno wiec w metodzie operacyjnej szukaé¢ wy-
tlumaczenia réznicy w wynikach. Ani Pedersen’, ani
Amon i wspblpr.' nie podajg jaki plyn uzywany by} do
irygacji; w naszej klinice stosujemy plyn Ringera. W
pracach Pedersena’ oraz Amona i wspoélpr.' wszystkie
operacje wykonywane byly przez jednego chirurga, pod-
czas gdy nasi pacjenci operowani byli przez réznych —
bardziej i mniej wprawnych chirurgéw. W grupie pa-
cjentéw z najmniejszym obrzekiem rogéwki 9 bylo ope-
rowanych przez do$wiadczonych operatorow, 1 — nie.
Wsréd pacjentéw z najwiekszym odezynem rogéwko-

wym 4 operowanych bylo przez do$wiadczonych chiryr-
géw, pozostalych 6 — przez chirurgéw mniej Wpraw-
nych. Pedersen’ wylaczyt tez wyniki pacjentéw, u ktg.
rych wystapily powiklania $rodoperacyjne; u 2 naszych
chorych wystapit uptyw szklistki. Byé moze czynniki te
ttumaczg stosunkowo duzy $redni obrzek rogéwki u na-
szych pacjentéw.

Poréwnujac pacjentéw z najwigkszym i najmniejszym
odczynem rogéwkowym mozna stwierdzié, ze jakkolwiek
obrzek zmniejsza sie szybciej w drugiej grupie, to ok. 7
doby wyniki s3 podobne w obu grupach. -

Reasumujgc, wydaje sig, ze chociaz obrzek rogéwki w
1 dobie po zabiegu jest u naszych pacjentéw stosunko-
wo duzy, to koncowy efekt — stwierdzana w 7 dobie
ostro§é widzenia, stan kliniczny rogéwki i jej grubosé
— nalezy uznaé za zadowalajacy. Niemniej konieczne
wydaje sie dalsze dazenie do zmniejszania traumatyza-
cji rogowki podczas zabiegu operacyjnego.
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NAJCZF;SCIEJ spotykana definicja stozka rogowki
brzmi: ,,centralne, niezapalne zcieficzenie i uwypukle-
nie rogéwki”*°, Choroba wystepuje u mlodych, doro-
stych ludzi, miedzy drugy a trzecia dekada iyci’a naj-
czesciej obustronnie. Czasami moze rozwingé sie vs; poZ-
niejszym wieku. Moze mieé przebieg postepujacy.

Elementy wywiadu wskazujace na istniejacy lub roz-
poznan)f juz weczeéniej stozek rogébwki sa nastepujace:
narastajgca niezbornoéé (czeste zmiany szkiet okularo-
wych niewyréwnujacych wad wzroku), dwojenie, widze-
nie mnogie i noszenie soczewek nagatkowych. Dodatko-
wymi danymi z wywiadu $wiadczacymi o wystapieniu
fazy ostrej stozka s3: gwaltowne obnizenie ostrosci
wzroku, bél galki ocznej, $wiatlowstret, izawienie oraz
czeste pocieranie galki ocznej (zwlaszcza u chorych z ze-
spotem Downa i alergikéw) lub niewielki uraz®. W ba-
daniu przedmiotowym stwierdzamy: znaczne obnizenie
ostrodci wzroku, nastrzykniecie mieszane, deformacje
stozkowaty rogéwki przy badaniu z profilu, zmetnienie
i pogrubienie wszystkich warstw centralnej cze$ci ro-
géwki, zwigzane z jej obrzekiem z powodu pekniecia
blaszki granicznej tylnej’ (ryc. 1—5).
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Rozpoznawanie i leczenie
ostrego stozka rogéwki

DIAGNOSIS AND TREATMENT
KERATOCONUS OF THE ACUTE

The discussion on this topic was consi
sid
sable because of frequent diagnostic ta;ltzrefnd“a:di'::
:;::reg;a trea?me?t ofd lt:eratoconus. The authors presents
gnosis, foundations of t
treatment of keratoconus. el
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Ryc. 3. Przyp. z ryc. 1 i 2 po przeszczepie.

Ryc. 4. Ostry stozek rogéwki.

Leczenie ostrego stozka prze

Jezeli leczenie zachowa
podwyzszonym ci$nieniu w
kona¢ operacje przeciwj
przy unormowanym
przeszczep rogoéwki * ¢
palenia teczéwki r
szerzajacych Zrenice ™ *.
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