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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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Ryc. 5. Przyp. z ryc. 4 po przeszczepie.

Tabela I. Leczenie ostrego stozka rogowki

Ogélne:

1. Podawanie doustne lekoéw obnizajacych ci$nienie wewnatrz-
atkowe (Diuramid). ;
2 %rzy zaburzeniach nerwicowych — leki psychotropowe.
Miejscowe:

1. Leki odwadniajace rogowke:
— 30% sol. gliceroli,
— 50% sol. gliceroli,
— 40Y% sol. glucosi, :
— 10% sol. natrii chlorati.

2. Leki obnizajace cisnienie wewnatrzgatkowe:

— Timolol.

3. Krople antybiotykowe przy stanach zapalnych SpOjowek
4. Ucisk zewnetrzny: : 5

— opatrunek uciskowy z bandazem,

— naszycie opony twardej, spo_powk_l [ub owodni
grazajacym lub dokonanym pgknigciu gatki ocz
nie ma mozliwosci szybkiego wykonania przes:
rogowki.

przy za.
nej, jezelj
ZCZepienia
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B ADANIE bliznigt wprowadzone przez Golfana w

1975 roku jest metoda, ktora moze rozstrzygnaé o
wzajemnej roli czynnikéw dziedzicznych i $rodowisko-
wych w warunkowaniu cech *.

Stozkowi rogéwki towarzysza liczne schorzenia 0gol-
ne > *". Dlatego wydaje sie celowe przesledzenie ewen-
tualnego ich wystepowania u blizniat jednojajowych.

Sposréd ponad 300 chorych ze stozkiem rogowki, ba-
danych w naszej klinice w ciagu ostatnich 25 lat, sie-
dmiu mezezyzn urodzilo sie z jednojajowej ciazy bliz-
niaczej. Schemat danych dotyczacych chorych przedsta-
wia tab. I.

Pierwsza para braci od 18 roku zycia mieszkala w
dwéch réznych regionach kraju i miala rozne zawody.
Trzecia para miala ten sam zawod i praktycznie sig ze
soba nie rozstawala. Pozostali bracia mieli rézne zawo-
dy i widywali sie okazjonalnie.

Tylko jedna para blizniat miala stozek rogowki o sto-
pniach rozwoju jak w lustrzanym odbiciu. W czterech
parach, w tym powyzej wymienionej, stwierdzono krot-
kowzroczno$¢ lub niezborno$é krotkowzroczng. W 1986
roku Thalainen badajac antygeny HLA u wielopokole-
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Stozek rogéwki

i choroby wspétistniejgce
u bliznigt jednojajowych

KERATOCONUS AND COEXISTING DISEASES IN
UNIOVULAR TWINS 5

The study presents conditions mostly described as co-
existing with the kerat in 7 patients (from
300 examined) born from an uniovular twin pregnancy.
Only one pair of twins showed keratoconus of both eyes
and developing identically in both eyes.

HASEA: stozek rogowki, choroby wspélistniejace, bliz-
nieta jednojajowe

KEY WORDS: keratoconus, coexisting diseases, uniovu-

niowych rodzin zamieszkujacych po6inocna Finlandie lar twins
stwierdzit wystepowanie, istotne statystycznie, wspol-
Tabela I
Czas SR Pierwszy blizniak Drugi blizniak
Para obs. At . ;
(wlatach) (W latach) op ol inne choroby op ol inne choroby
M i > MA A M M
1 13 19 wyprysk (=)
Timolol operowany w dziecinstwie operowany Timolol
A A AN E zmarl w | mies. zy-
2 9 23 katar sienny 2 2 cia z powodu wady
Timolol Timolol serca
AN AN a W e
3 7 23 wyprysk astma
Timolol operowany w dziecinstwie nawrotowe
zap. skory
AN VA e
4 5 17 )
Timolol Timolol
A A D &
3 4 18 (=) () katar sienny
Timolol Timolol
ANSAN Ma M
[ 3 19 katar sienny katar sienny
Timolol Timolol
Legenda : : i i
rubryka trzecia wiek w chwili objecia chorego obserwacja a - n!czlwrnosc‘pms(a do —2,0
" stozek. w srodku stopien we klasyfikacji Amslera - bez odchylen od normy

obok leczenie timololem lub operacyjne — keratoplastyka

A ostry stozek
A — choroby alergiczne

M — krotkowzrocznosé od —3,0 do —8,0 D

nych haplotypéw u dzieci i ich rodzicow ze stozkiem ro-
heznoseig °.

gowki 1 krotkowzr
Wystepowanie dychawicy oskrzelowej, kataru sienne-
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