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take na uklad wzrokowy wstrzymu_jac_ rf)zx'wf:‘i:::
-mizn w siatkéwce i postgpowanie juz istniej;

Nasze wyniki dotfyczace laserokoagul?wji oc-zu po-
dzaja poglady innych autoréw > % *, ze zabieg ten
—ony podezas clazy jest wskazany i korzystny. Wy-
.:évmiei, se nie stanowi on zadnego zagrozenia
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18. Chirurgia, znieczulenie

McDONNELL P.J., CAROLINE P.J., SALZ J.: Nieregu-

keratotomii radialnej i astygma-
matism ajter radial and astig-
. J. Ophthal. 107: 42—46 (1989).

m czasie lub w miesigc po wykonanych
. Przedstawiona jest seria badan 11
, kidrzy zostali skierov
astygmatyzmu po ciec y
w astygmatyzmie krétkowzrocznym.

roku — z okularami wynosila ona
czu, natomiast z soczewkami kontak-
ona 20/40 w 10 z 11 oczu. Jednak
moglo zalozyé szkiel kontaktowych
X soczewki spowodowanej dy:
Ografii I ki. Z soczewka koniaktowsg ostr
u mogla byé poprawiona tylko do 20/25 lub lepiej
6 z 11 oczu. Gl
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Kulekt y

I, GLOVINSKI J.,, BLU-
ek twardéwkowy w tra-
n3 liza szwéw laserem (Tight

with postoperative laser
: 303—309 (1989).

Zabiegi filtracyjne w jaskrze polegaja na stworzeniu
przetoki laczacej komore przednig z przestrzenia pod-
spojéwkowa poprzez sklerotomie przez pelna grubosé
twardéwki badz trabekulektomie ze s‘:{lero!omi:’:,POFi
wracajacym na swoje dawne loze platkiem twardowki.
Zaleta pierwszej z nich jest spadek pooperacyjny cis-
nienia wewnatrzgalkowego: wiecej jest jednak powiklan
zwiagzanych ze slabiej kontrolowanym uplywem i
wodnistej (splycenie komory przedniej, hipotoni
przednie czy zaéma). Korzyscig trab
efekt tamponowy polegajacy na kontr
wodnistej. Gwarantuje to jednak i
nowq stabilno$é pooperacying, gdy
nia sg wyzsze niz w metodzie poprzed
starali si¢ polaczyé korzysci obu metod
kajgc trabekulektomie platkiem €
szwy podspojéwkowe laserem & n
tow z trabekulektomig uszczelnio
nie wymagalo lizy szwéw, gdyz
kowe bylo smiskie, a pecherzy}
W 22  oczach ci$nienie przedop
32,6 8,3 mm Hg, pooperacyine 20,3 7.
lizie laserowej opadlo z 227 mm H
mm Hg. Pecherzyk filtracyjny byl zs
dm\_) 14 miesigcach obserwacji stwierc
pacjentéw ciSnienia utrzymujace sig
mm Hg. Jedynym pov nyni.pn\\'xk
dyncze splycenie komory przedniej do s
tu soczewki z endothelium. Pol;;c';o:‘ -
twardowkowej zabezpieczonej platl -
laserem jest metodg korzystng w pr A i
wanych zwyzek cisnienia wewnatr
\\}a osiggnigcie niskich cignien przy
\\xklamach spowodowanych gwaltowny J
czy wodnistej. k
Aleksandra Koiog
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ZYSKANIE anatomicznego przylozenia bezpoSrednio

po operacji odwarstwienia siatkéwki chroni chorego
jak i operatora przed problemami, ktére sa zwigzane
z reoperacjg®. Gwarancjg skutecznosci zabiegu opera-
cyjnego odwarstwienia jest wg Gonina trwale zamknig-
cie otworu siatkéwki. Wg Chana*® 5—15% odwarstwien
siatkéwki wymaga wigcej niz jednego zabiegu opera-
cyjnego, a kazda ponowna operacja jest dla pacjenta
nowym chirurgicznym zabiegiem®. Ponadto reoperacja
jest znaczacym urazem dla tkanek oka i jej skutecznosé
jest tez mniejsza niz po pierwszym zabiegu ze wzgledu
na ryzyko nasilenia PVR*°®, Problemy te mozna omingé
jesli w przypadku niecalkowitego zamkniecia otworu
podczas pierwszego zabiegu uda sie wytworzyé szczelne
zamkniecie otworu przy pomocy uzupelniajacej foto-
koagulacji laserowej. Dlatego tez przedstawiamy nasze
wlasne doswiadczenia z zastosowaniem fotokoagulacji
laserowej jako uzupelnienia leczenia operacyjnego od-
warstwienia siatkéwki.

MATERIAL, METODYKA I WYNIKI

W ciggu 5 lat (1985—1989) w naszej klinice u 78 cho-
rych z 600 operowanych z powodu odwarstwienia siat-
kéwki wykonano uzupelniajgcg fotokoagulacje laserowa
przy pomocy lasera argonowego, firmy Coherent. Z ana-
lizy naszego materialu wylgczono oczy, ktére byly pod-
dane fotokoagulacji przed operacja.

*Wsréd leczonych bylo 46 kobiet, 29 mezczyzn i 3 dzie-
ci. Wiek chorych 11—65 lat, Srednio 46,7 lat.

Fotokoagulacje wykonano po nastepujgcych typach
zabiegéw: wszczep poludnikowy u 36 chorych, wszczep
réwnoleznikowy u 17, balon Lincoffa-Kreisig u 7, endo-
tamponada gazem SF; u 8, opierScienienie u 2, wszczep
poludnikowy +gaz SF; u 6 i wszczep réwnoleznikowy
+ gaz SF; u 2.

W materiale 78 chorych leczonych operacyjnie byto
zabezpieczonych 38 otworéw podkowiastych, 25 otwo-
réw okraglych, 11 oderwan od rabka i 4 otwory olbrzy-
mie. Rodzaj otworéw i typy zabiegéw operacyjnych
przedstawia tab. I.

Tabela I.
Oder-
S Podko- £ wanie s
Typ zabiegu wiasty Okragly il Duzy
rabka
Wszczep potudnikowy 28 6 — 2
Wszezep rownoleznikowy — 7/ 10 —_
Balon 3 4 — —
Gaz SFg 3 4 — 1
Opierscienienie — 1 1 —
Wszezep potudnikowy -
-+ gaz SF; 3 2 — 1
Wszczep rownoleznikowy -
<+ gaz SFs 1 1 — —
Razem 38 25 11 4
Punkcje plynu podsiatkéwkowego wykonano tylko

u 9 chorych z 78 pacjentéw (tab. II).
Na podstawie naszego materialu przyczynami do uzu-
Delniajacego leczenia operacyjnego za pomocy fotokoa-
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Fotokoagulacja laserowa
jako uzupetnienie
leczenia operacyjnego
odwarstwienia siatkéwki

LASER PHOTOCOAGULATION AS AN COMPLEMENT

TO THE SURGICAL TREATMENT OF RETINAL
DETACHMENT

Among 600 operated retinal detachments in the last
5 years (1985—1989) there was no tight closure of the
retinal hole after operation in 78. The causes were: the
implant situated paracentrally to the hole, lack of con-
tact between the implant and the hole, an insufficient
scar, additional hole. Various types of the performed
surgery were analyzed: the meridional or parallel im-
plant, the balloon and endotamponade with the SF; gas,
executed with and without drainage of the subretinal
fluid. In cases in which in the postoperative course was
detected a lack of tightnes of the hole the laser pho-
tocoagulation was performed in the area of the flat re-
tinal detachment on the implant in a couple of stages.
A favourable result of photocoagulation was attained
in 75 patients (96.2 p.c.); in the remaining 3 pafients
(38 p.c) a second surgical procedure was performed.

HASLA: odwarstwienie siatk6wki, leczenie uzupelnia-
jace, fotokoagulacja laserowa

KEY WORDS: retinal detachment, complement treat-
ment, laser photocoagulation

Tabela II.

Bez z

Typ punkcji  punkcja

Wszczep potudnikowy 30 6
Wszczep rownoleznikowy 17 —
Balon 1/ —
Gaz SFg 8 —
Opierscienienie 1 1
Wszczep poludnikowy + gaz SFg 5 1
Wszczep rownoleznikowy + gaz SFg 1 1
Razem 69 9

gulacji laserowej bylo: przy wszczepach poludnikowych
— paracentralnie ulozony wszczep w 14 przypadkach,
brak kontaktu wszczepu z otworem w 20, niedostatecz-
na blizna w 1 przypadku oraz dodatkowy otwér w
1 przypadku; przy réwnoleznikowych — otwér na brze-
gu wszczepu u 14 chorych, niedostateczne docisniecie
brzegéw otworu u 5, przy zastosowaniu balonu i gazu
SF; — niedostateczna krioaplikacja u 15 chorych; przy
skojarzonych zabiegach (wszczep poludnikowy + réwno-
leznikowy + gaz SFy) paracentralnie polozony otwér u 2
chorych, brak kontaktu otworu ze wszczepem — u 4
i otwory na brzegu walu — u 2.

Ilo§¢ wykonanych zabiegéw laserowych w
1 oku od 1 do 4. Byly one wykonywane w roéz
stepach czasu, od pierwszego do 23 i
Z 18 chorych u 26 wykonan
w pierwszych 4 dnia
niu operacyjnym, a u po:
10 dni. Jednorazowa laserot
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przewazajacej czeéci chorych bo u 45 chorych, dwukrot-
nie u 22 pacjentéw, trzykrotnie u 9 a czterokrotnie
u 2 chorych. W wyniku zastosowania laserowej foto-
koagulacji jako uzupelniajgcego leczenia operacyjnego
odwarstwienia siatkéwki uzyskano przylozenie siatkdw-
ki u 75 chorych, tj. 96,2%.

OMOWIENIE

Skutecznoéé leczenia operacyjnego odwarstwienia siat-
kéwki zalezy od zamkniecia otworu’. Dlatego tak waz-
ne jest odpowiednie ‘postepowanie podczas zabiegu ope-
racyjnego korygujace ewentualno$é niepowodzenia. Gléw-
na zasadg wczesnego uchwycenia mozliwosci wystapie-~
nia komplikacji jest bardzo dokladna ocena polozenia
wszczepu *. Nalezy przestrzegaé gtéwnych zasad wpukle-
nia twardéwki: odpowiednia szeroko§é wglobienia w
stosunku do otworu musi byé uwarunkowana szeroko-
Scig plomby, a wysoko$¢ wpuklenia jest uzalezniona
odlegloscia obu ramion $rédtwardéwkowych szwéw fik-
sujgcych °. Mozliwosci powiklan przy zastosowaniu
wszczepéw réwnoleznikowych sg wigksze i dlatego, o ile
to mozliwe, nalezy dawaé pierwszeristwo Wwszczepom
poludnikowym oraz unikaé jesli mozna drenazu plynu
podsiatkéwkowego !. Je§li mimo przestrzegania tych za-
sad po operacji siatkéwka jest uniesiona to, po wyklu-
czeniu przeoczonego otworu, przyczyng zlego wyniku
zabiegu jest niewystarczajgce zamknigcie otworu siat-
kéwki®. W takich przypadkach nalezy przede wszyst-
kim zastosowaé fotokoagulacje laserowa jako pierwsze
postepowanie. Fotokoagulacja powinna byé stosowana
jedynie tylko w obszarze przylegajacej siatkéwki i to
nie pézniej zasadniczo niz 4 dnia po leczeniu operacyj-
nym*‘ albo tylko w obszarze plaskiego odwarstwienia
siatkéwki na wszczepie, w ktérym zasadniczo wystepuje
kapilarna szczelina plynu podsiatk6wkowego®. Koagula-
cje moga byé przeprowadzone w kilku etapach. Prze-
ciwwskazaniem do fotokoagulacji jest silne pocigganie
ciala szklistego w obrebie przedarcia‘. Przedstawione
przez nas wyniki obserwacji uzupelnienia réznego typu
leczenia operacyjnego odwarstwienia siatkéwki fotokoa-
gulacja laserowg sa bardzo korzystne we wczesnych
okresach, co jest zgodne z pismiennictwem*®, i w na-

Nr 5\6

szym materiale Wynosza 96,2%. Sposréd 78 chorych naj.
wieksza ilosé fotokoagulacji laserowych byla WYk‘mana
w przypadkach wszczep6w poludnikowych, bo az y 3
pacjentéw. Fotokoagulacja u 45 chorych byla Przepro.
wadzona jednorazowo i byla wystarczajaca, natomiggt
w pozostalych oczach wykonywano jg 2, 3 i 4-Krotnie
poniewaz wymagala etapowej koagulacji nieznaczm‘;
uniesionej siatkéwki, aby spowodowaé powolne, co dzieg
wieksze, splaszczenie brzegéw przedarcia az do catko.
witego przylozenia sie siatk6wki. Wytlumaczeniem spla-
szczajacego sie odwarstwienia siatkéwki jest SPOWodo-
wany przez koagulacje laserowe obrzek warstwy barw.
nikowej i naczyniéwki, dajacy lepszy kontakt z siat-
kéwka i ulatwiajacy przeplyw podsiatkéwkowego plyny
przez naczyniéwke®. Wg Freylera‘ koagulacja przyspje-
sza pozornie resorbcje plynu podsiatkéwkowego i praw-
dopodobnie plyn podsiatkéwkowy moze latwiej dyfun-
dowaé przez koagulowang warstwe barwnikows nj;
przez niezmieniong. Czy fotokoagulacja jest skuteczna
mozna ocenié¢ na podstawie szybkiego, tj. w ciggu kilky
godzin do kilku dni, zresorbowania si¢ plynu podsiat-
kéwkowego. Na podstawie naszego materialu nie uzys-
kaliémy dobrego wyniku leczenia u 3 chorych, tj. w
3,8%. Dopiero gdy fotokoagulacja laserowa jako metoda
uzupelniajgca -operacyjne leczenie odwarstwienia siat-
kéwki jest nieskuteczna nalezy mysleé o reoperacii.
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WYRODNIENIE zéltkowate plamki (degeneratio vi-

telliformis maculae) zaliczane jest do dystrofii dzie-
dzicznych. Po raz pierwszy opisane zostalo przez Adam-
sa w 1883 r.*®' zas Best w 1905 r.“s® stwierdzil jego
rodzinne i dziedziczne wystepowanie. Nazwe ,zwyrod-
nienie zO6ltkowate” — uzywang do dzi§ wprowadzili
Zanen i Rausin***“¢® w 1950 r. w oparciu o obraz
oftalmoskopowy najbardziej charakterystycznej postaci
schorzenia. Krill® uzyl okreslenia: ,witelliruptive”, od-
dajac w ten sposéb ceche ewolucji morfologicznej
zmian.

Schorzenie to nie wystepuje czesto®’. W naszym ma-
teriale liczacym ponad 300 tysiecy badanych, obserwo-
wali$my tylko 5 przypadk6w. Wykrycie zmian jest zwy-
kle przypadkowe, gdyz przez dlugi okres czasu ostrosé
wzroku pozostaje prawidlowa*’. Powolna ewolucja
obrazu oftalmoskopowego spowodowala, ze poczatkowo
uwazany byl on za stacjonarny, dopiero dlugotrwale
obserwacje pozwolily na wyréznienie nastepujacych ko-
lejno stadiéw rozwojowych. Do chwili obecnej powstalo
kilka klasyfikacji obrazu klinicznego zwyrodnienia z6l-
tkowatego “ 7. ¢

Jako pierwszy objaw wymienia sie zaburzenia w
EOG, jeszcze przed wystgpieniem zmian widocznych
oftalmoskopowo (okres przedzéitkowaty) **™* " Jest to
jednak stadium dyskusyjne, gdyz stwierdzano patolo-
giczny elektrookulogram u nosicieli genu -w rodzinach
objetych dystrofiag, u ktérych w trakcie wieloletniej
obserwacji nie wystepowaly zmiany na dnie oka. Opi-
sywano takze charakterystyczny obraz plamki u nowo-
rodkéw ‘.

Najbardziej typowym okresem jest stadium zo6ltkowa-
te. Obserwuje sie wéweczas w obrebie plamki charakte-
rystyczng owalng zmiane zéltawej barwy o wyraznych
granicach, wygladem przypominajaca z6ltko. Z czasem
nastepuje rozpad zawartosci, (stad okreSlenie: ,vitelli-
ruptive”), powodujacy powstanie obrazu ,jajecznicy”,
przy czym moga wystepowaé zmiany krwotoczne’ Sto-
pniowo (ale nie zawsze) nastepuje sedymentacja tresci
dajac obraz ,rzekomego roposteku”, przechodzacy na-
stepnie w okres bliznowacenia. W okresie tym histolo-
gicznie stwierdzono uszkodzenie blaszki podstawnej
i warstwy wlosowatej naczyniéwki oraz warstwy barw-
nikowej ** 7. Stan taki powstaje zwykle po 50 r.z. i pro-
wadzi do upoSledzenia ostro$ci wzroku. Opisano jednak
przypadek, w ktorym przejScie od stadium zéltkowate-
go do okresu bliznowacenia trwalo zaledwie trzy lata®

Zmiany wystepuja przewaznie obustronnie, jednak
nie zawsze sg symetryczne. Obserwowali§my przypadki,
w ktérych ewolucja zwyrodnienia przebiegala szybciej
W jednym oku. W pierwszym z nich — przej$cie od
okresu poczatkowego z nietypowymi zmianami w oby-
dwu oczach do jednostronnego typowego obrazu zéttko-
Wwatego nastgpilo po 12 latach obserwacji, w drugim na-
tomiast — przejécie typowej postaci do obrazu ,jajecz-
nicy” z krwotokami w jednym oku obserwowaliémy po
6 latach.
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Zwyrodnienie dziedziczne plam
w trzech pokoleniach

HEREDITARY MACULAR DEGENERATION IN THREE

GENERATIONS

The family was described, where the vitelliruptive
macular degeneration with various morphological pic-
ture was diagnosed in four persons (two males and
two females) on the basis of ophthalmoscopic exami-
nation as well as fluorescein angiography. Morphologic
variability of this dystrophy may lead to diagnostic dif-
ficulties, what previously caused unnecessary ftreatment
of two examined men as cases of ,central chorioiditis”.

HASLA: zwyrodnienie zéltkowate plamki, dziedziczenie,
angiografia fluoresceinowa

KEY WORDS: vitelliform macular degeneration, here-
dity, fluorescein angiography

Stan czynno$ciowy oka przez diugi czas pozostaje nie-
zmieniony *°. Pole widzenia i poczucie barw zwykle nie
odbiegaja od normy. Brak zmian w zapisie ERG przy
patologicznym EOG pozwala przypuszczaé, ze proces
zwyrodnieniowy toczy sie w warstwie barwnikowej’*.
Opisano jednak przypadek®, w ktérym wystepowaly
zmiany w zapisie ERG. Niektérzy autorzy sadza, ze
zmiany zlokalizowane sg w hipotetycznej przestrzeni
pomiedzy warstwg barwnikowsg a warstwa receptorowa
siatkéwki @ “87, Przypuszczano réwniez, ze stadium ,ja-
jecznicy” moze byé rodzajem surowiczej choroidopatii
centralnej, jednak dokladniejsze badania pozwolily na
wykluczenie tej mozliwosci *.

OPIS PRZYPADKOW

1. Adrianna K., 8 lat, poddana badaniu z powodu nie-
znacznego obnizenia ostro$ci wzroku prawego oka. Stan
ogélny oraz wyniki badan laboratoryjnych bez odchyles
od normy. Badanie okulistyczne: vis.o.d. 0,7, knp, vis.o.s.
0,9, knp. Pole widzenia oraz rozpoznawanie barw pra-
widlowe. Aparat ochronny i o$rodki optyczne obydwu
oczu — prawidlowe.

Dno oczu (ryc. 1): oko prawe — tarcza n. II prawi-
dlowa, naczynia opr6cz nieznacznego stopnia kretosci
tetnic nie wykazuja zmian. W obszarze plamkow
nieco acentrycznie ku skroni widoczne ognisko zv
nienia wielkosci okolo 1 dd, poziomo owalne,
barwy, wyraZnie jasniejsze w czeSci nosowe
Wzmozone odblaski siatkéwkowe w tyln
szczegblnie woké6! plamki. Oko lewe: niew:
barwnikowy przy skroniowym brzegu ts
tym obraz tarczy i maczyn jak w o
rebie plamki poziomo owaln}
maranczowozéltej bar

wielkim, okraglawyr
Woké! plamki y
we. Fluoresceinogr
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