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Warto$¢ prognostyczna préby lezenia stosowanej w okresie
przedoperacyjnym u chorych z pierwotnym odwarstwieniem siatkwki

Od ponad wieku znany jest fakt samoistnego przykla-
dania sie¢ odwarstwionej siatkéwki u czeSci chorych,
ktérym zalecono pozostanie w 16zku 2z zaslonietymi
oczami przez kilka dni. Zjawisko to jest jednak nie-
trwale, albowiem ponowne uruchomienie chorego i od-
sloniecie oczu powoduje wznowe odwarstwienia®® Ro-
sengren i Algvére w 1877 r. zaproponowali metode czyn-
nego unieruchomienia galki ocznej za pomoca nitek za-
tozonych na migsien prosty dolny i prosty boczny lub
przysrodkowy. Autorzy uzyskali calkowite lub prawie
calkowite przvlozenie siatkéwki w okresie przedopera-
cyjnym w okolo 45% przypadkéw*** Pomimo tak za-
checajacych wynikéw metoda ta nie znalazla wielu zwo-
lennikéw i nadal wiekszo$é autoréw stosuje prébe leze-
nia w sposéb typowy, ktéra jest prosta do przeprowa-
dzenia i nie daje dodatkowego urazu. Wielu autoréw
podkresla, iz przedoperacyjne przylozenie sie siatkéwki,
a nawet jedynie splaszczenie obszaru objetego odwarst-
wieniem ma istotny wplyw na ostateczny wynik opera-
ciit e

Celem pracy bylo ustalenie ewentualnej zaleznosci
migdzy wynikiem préby lezenia, a uzyskanym rezulta-
tem leczenia operacyjnego u chorych z pierwotnym od-
warstwieniem siatkéwki.

MATERIAL I METODYKA

Spoéréd 350 chorych hospitalizowanych w latach
1985—1989 z powodu odwarstwienia siatkéwki w naszej
klinice u 76 (33 kobiet, 43 mezczyzn) zastosowano prébe
lezenia, ktéra polegala na 3—4-dniowym unieruchomie-
niu z zaslonietymi oczami. Pacjentom w tym czasie ze-
zwolono jedynie na przej$cie do lazienki oraz przyjmo-
wanie positlkéw w pozycji siedzgcej, ponadto zalecono
gimnastyke ragk i nég. Byli to chorzy miedzy 17 a 70
rokiem zycia, w tym 16 powyzej 60. Do préby lezenia
kwalifikowano przede wszystkim odwarstwienia krétko-
trwale, w ktérych zbyt wysoki pecherz odwarstwionej
siatkéwki uniemozliwial dokladne obejrzenie dna oka,
przypadki odwarstwied z przedarciem podkowiastym
z przechodzgeym przez nie naczyniem oraz te przypad-
ki, w ktérych odwarstwieniem zagrozona byla okolica
plamki.

Czas trwania odwarstwienia wynosil: do 2 tygodni u
40 chorych, do 4 tygodni u 17, a u pozostalych byl diuz-
szy, ale nigdy nie przekraczal 3 miesiecy.

W 15 przypadkach odwarstwienie obejmowalo 1 kwa-
drant, w 42 — 2, a w 19 — 3 kwadranty lub bylo cal-
kowite. U 35 chorych stwierdzono odwarstwienie plamki.

Przedarcia siatkéwki w wiekszosci przypadkéw zloka-
lizowane byly w gérnych kwadrantach, przy czym u 23
chorych ich wielkoéé nie przekraczata 1/10 tarczy, u 19
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PROGNOSTIC VALUE OF TRIAL OF RECUMBENT
POSITION IN THE PREOPERATIVE PERIOD

IN PATIENTS WITH PRIMARY RETINAL
DETACHMENT

Analysed are the results of surgical treatment ang the
methods applied in patients with primary retina) de-
tachment who have been placed in recumbent Position
in the preoperative period. It was demonstrated that in
all the cases in which after staying in bed one coulg ob-
serve a full or partial retinal reapposition — a relati-
vely simple and sparing operation was sufficient fer a
lasting cure. The presented results show that a sue-
cessful outcome of the reclining position trial constituteg
one of the favourable prognostic factors for the suceess
of the surgical intervention.
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— 1/2 tarczy, a u 15 chorych byla wieksza niz 1/2 tar-
czy. W 15 oczach stwierdzono oderwanie od rabka ze-
batego (w 10 mniejsze niz 1 kwadrant, w 5 wieksze niz
1 kwadrant), a w 4 nie znaleziono przedarcia. W 5 przy-
padkach byly to oczy bezsoczewkowe, a w 1 z pseudo-
fakig.

Préby lezenia nie stosowano w przypadkach zrostéw !

badz proliferacji szklistkowo-siatkéwkowych, w odwar-
stwieniach z rozwinietym PVR oraz u chorych z obcia-
zeniami ukladu krazenia lub oddechowego. Przyjeto na-
stepujgce kryteria oceny przeprowadzonej préby lezenia:
prawie catkowite lub calkowite przylozenie (I grupa),
znaczne splaszczenie lub cze$ciowe przylozenie (II gru-
pa), nieznaczne splaszczenie (III grupa) oraz brak ten-
dencji do splaszczenia odwarstwionej siatkéwki (IV gru-
pa). Jako prawie calkowicie przylozone uznano przy-
padki, w ktérych pecherz odwarstwienia ustagpil, a jedy-

nie woké6l brzegéw przedarcia stwierdzono bardzo pla-
skie uniesienie. Jako czeSciowo przylozone uznano te |

przypadki, w ktérych co najmniej polowa cdwarstwi?—
nej siatkéwki przylozyla sie, a pecherz odwarstwier}la
byl wyraznie nizszy, przy czym otwér by! nadal unie-
siony.

U 61 chorych wykonano zabieg operacyjny, u 10 fo-

tokoagulacje laserows, a u 5 fotokoagulacje z kriopek-

sja. Przeprowadzono nastgpujgce typy zabiegow: U 8
chorych wszczep nadtwardéwkowy, u 22 érédtwal'dofv‘
kowy, u 2 wglobienie, w 29 przypadkach opierscienie-
nie—w tym u 20 z dodatkowym wszczepem. U 43 cho-
rych w okresie pooperacyjnym stosowano dodatkowl
fotokoagulacje laserows.

WYNIKI

L cowite
W wyniku przeprowadzonej préby lezenia Can\‘;f‘mo
lub prawie calkowite przylozenie siatkéwki uZ}f_;‘nie
u 10 chorych (13,15%) — grupa I, czesciowe przyloZ

Nr 7—8

u 17 (23,3"0) — grupa II, niewielkie splaszczenie w 38
przypadkach (50") — grupa III, natomiast u 11 chorych
(144'y) — grupa IV nie stwierdzono zmiany w wysoko-
éei uniesienia U 10 chorych stwierdzono splaszczenie
uniesicnej okolicy plamki, a u 5 odsloniecie tej okolicy
co umozliwilo dokladng ccene plamki przed zabiegami.
w 5 przypadkach stwierdzono dalsze przedarcia na ob-
wodzie.

U wszystkich chorych, u ktérych w wyniku préby le-
zenia uzyskano catkowite lub prawie calkowite przylo-

zenie tj. grupa I (10 oséb) — zastosowano fotokoagula-
cje laserowa, w tym w 1 przypadku w polgczeniu z krio-
peksja.

W grupie II (17 oséb), tj. u chorych z cze$ciowym
przylozeniem po prébie lezenia — w 6 przypadkach za-
lozono wszczep nadtwardéwkowy, w 5 $rédiwardéwko-
wy, u 1 chorego wykonano opier§cienienie, u 4 fotokoa-
gulacje z kriopeksjg, a w 1 przypadku jednorazowa
Iotokoagulacja byla zabiegiem wystarczajacym.

U chorych grupy III (38 os6b), u ktérych w wyniku
préby lezenia uzyskano jedynie niewielkie splaszczenie.
w 16 przypadkach zalozono wszczep $rédtwardéwkowy,
w 2 nadtwardéwkowy, w 18 opierscienienie (w tym 12
ze Wwszczepem, a w 2 wykonano wglobienie). W grupie
IV (11 o0séb) z negatywnym wynikiem préby lezenia, w
10 przypadkach zastosowano opiericienienie w tym w
8 ze wszczepem dodatkowym i u 1 chorego wszczep
Srédtwardéwkowy.

W wyniku przeprowadzonego leczenia przylozenie siat-
kéwki uzyskano u wszystkich chorych grupy I i II (100"
przylozen), w grupie III pozytywny wynik leczenia uzy-
skano u 32 chorych (84,2%), a w grupie IV jedyn'e u 5
chorych (45,4%).

Ogélem przylozenie siatkéwki uzyskano u 64 chorych
(84,2%), u 2 (2,61%) czesciowo, a w 10 przypadkach
(10,5%%) wynik leczenia operacyjnego byl negatywny.

Tabela I

Grupa Ostro$¢ wzroku do dali u chorych z przylozong

wg wyniku siatkowka

proby 0,]— 02— 5— 06—

e o1 OIS OXEOSSO0 B R
I = — 5 4 10
11 — 2 6 6 3 17
11 6 8 10 4 4 32
v — — 2 2 1 5
Razem 6 11 18 17 12 64
Tabela I1

Grupa Ostros¢ wzroku do blizy u chorych z przylozona

Wg wyniku siatkowka

proby

lezenia 0,5 0,75—1,25 1,5—3,0 3,0 Razem
§ 9 = 1 = 10
II 14 1 2 = 17
I{} 14 11 4 3 32

4 1 — — 5)

Razem 41 13 7 3 64

Wyniki badania ostroéci wzroku po 3 miesigcach od
OPeracjj y chorych z przylozong siatkéwka z uwzgled-

li’lllelniem Wyniku préby lezenia przedstawiono w tab. I

OMOWIENIE

Préba lezenia, latwa do przeprowadzenia, stwarza ko-

rZ; . 3 AR :
YStne Warunki dla samoistnego przylozenia sie odwar-

A

stwionej siatkéwki, co szczegOlne zn
padku odwarstwienia z objeciem plamkl.' :
wynik préby lezenia uzalezniony jest od
kéw, z ktérych najwazniejsza role odgrywa quf T
odwarstwienia, wielkoéé przedarcia, lokalizacja
ko$¢ uniesienia pecherza cdwarstwionej sial
wiek chorego. Wedlug autora wieksza tendencje
moistnego przykladania sie wykazujy przypadki kr
trwajacych odwarstwien z przedarciami wigkszymi niz
1/2 $rednicy tarczy n. wzrokowego | mniejszym niz 2
Srednice tarczy n. wzrokowego, zlokalizowane w gornej
cze$ei dna oka i u mlodych ludzi. Natomiast prawdopo-
dobienistwo samoistnego przylozenia malejz w przypad-
ku wysoko uniesionych odwarstwien, z bardzo duzymi
przedarciami badZ oderwaniem od rabka zghatego oraz
W oczach bezsoczewkowych. Jednoczeinie zwrécono
uwage, ze latwiej ulegaja przyloZeniu siatkéwki w oczach
z wysoka krétkowzrocznoseig niz z niska i $rednig ®,

Uzyskane przez nas wyniki wyraznie wskazuja, iz wy-
nik préby lezenia ma istotny wplyw na wybér metody
operacyjnej oraz ostateczny wynik leczenia U wszyst-
kich chorych, u ktérych po prébie lezenia obserwowano
catkowite, prawie calkowite lub czesciowe przylozenie
(grupa I i II), stosunkowo prosty i oszezedzajacy zabieg
byl wystarczajacy do uzyskania trwalego przyviozenia
siatkéwki. W przypadkach tych najczeéciej stosowano
fotokoagulacje laserowa, kriopeksje lub obie metody ra-
zem, w nastepnej kolejncsci wszczep nad lub $rédtwar-
déwkowy, a tylko w 1 przypadku, ze wzgledu na liczne
przedarcia wykonano opierscienienie. Natomiast u cho-
rych z niewielks lub brakiem tendencji do ponownego
przylozenia sie siatkéwki (grupa III i IV), pom'mo iz w
wigkszosci przypadkéw stosowano opiericienienie, uzy-
skano znacznie gorsze wyniki. W grupie III na 38 cho-
rych wyleczenie uzyskano u 32, a w grupie IV na 11
chorych pozytywny wynik leczenia operacyjnego stwier-
dzono tylko w 5 przypadkach.

Oceniajgc ostro$é wzroku u chorych z przylozong siat-
kéwka po 3 miesigcach od zabiegu stwierdzono, iz uzy-
skane wyniki byly znacznie lepsze u chorych, u ktérych
w okresie przedoperacyjnym uzyskano catkowite, prawie
catkowite lub cze$ciowe przylozenie, w poréwnaniu do
chorych, u ktérych stwierdzono jedynie nieznaczne spla-
szczenie uniesionej siatkéwki.

Przedstawione przez nas wyniki pozwalajg na sformu-
towanie nastepujacych wnioskéw: w przypadku stwier-
dzenia tendencji do samoistnego przykladania sie od-
warstwionej siatkéwki, stosunkowo prosty zabieg opera-
cyjny jest wystarczajgcy do uzyskania trwalego wyle-
czenia; wynik préby lezenia ma wartosé prognostyczng.
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