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Ryc. 4. Immunoelektroforogram ciata szklistego oka
z ciezkim ropnym zapaleniem przedniego odcinka oka.
Kolejne frakcje: prealbumina, albumina, a; antytrypsy-
na, orozomukoid, «; makroglobulina, haptoglobina,
transferyna, IgA, IgG, hemopeksyna.

Ilo$¢é i réinorodnosé frakeji biatkowych zmienia sig
w tych stanach. Oprécz biatek kolagenowych w ciele
szklistym wystepuje grupa malo poznanych biatek po-
chodzacych z osocza krwi. Wskazuje ma to podobien-
stwo antygenowe bialek osocza i ciala szklistego.
We wszystkich immunoelektroforogramach stwierdzono
obecno$é: prealbuminy, albuminy, transferyny, IgG.
Linia precypitacyjna IgA najlepiej jest widoczna przy

Ryc. 5. Immunoelektroforogram ciala szklistego gatki
ogznej z zanikiem. Kolejne frakcje: pr.ealbumma, ?‘lb}l-
mina, «, antytrypsyna, o, ltpoproteid, orozomukoid,
hemopeksyna, IgM, transferyna, IgA, IgG.

Opisane zaleznosci pozwalaja na stwierdzenie podo-
bienstwa antygenowego bialek osocza i ciala szklistego
oraz zmian ilosciowych i jakoSciowych frakeji biatko-
wych w réznych stanach patologicznych oka.

Zmiany te sg przedmiotem ‘naszych dalszych badan.
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DWARSTWIENIE siatk6wki w oku bezsoczewko-

wym wystepuje wg réznych autoréw 8 17 w 1 do
6,3%. Za czynniki sprzyjajace jego powstawaniu uwaza
sie, podobnie jak w oku z soczewks, zmiany zwyrodnie-
niowe siatkéwki. Mogg one wystepowaé w oczach mia-
rowych lub znacznie czeSciej w oczach z wysoka
krotkowzroezno$cig 110, 11, - Wg Cambiaggiego? i Katuz-
nego 13 zalezno$é wystepowania o.s. w krétkowzrocz-
nosci wzrasta w sposéb znamienny wraz ze wzrostem
wady. Do czynnikéw mogacych mieé wplyw na wysta-
pienie o.. zalicza sie prawdopodobienstwo obcigzenia
genetycznego tym schorzeniem. Powstawanie np. syme-
trycznie zlokalizowanych zmian zwyrodnieniowych w
oku z wysokg krétkowzrocznos$cia i w drugim miare-
wym lub tez modzinne wystepowanie o.s. sugeruje
istnienie obciazenia genetycznego8. Wielu autoréw
podkresla réwniez predysponujgea do odwarstwienia
role samego zabiegu usuniecia zaémy?®, przy czym za-
bieg powiklany np. uplywem szklistki, zwieksza ryzy-
ko o.s. w znacznym stopniu4. Nie ma jednak zgodno$ci
pogladéw co do tego, czy sposéb (wewnatrz czy ze-
wnatrztorebkowe usuniecie zaémy) zwieksza ryzyko
wystapienia o.s. 4.

Coraz czeSciej spotyka sie pozytywne opinie co do
stosowania profilaktyki o.s.% 51415 Wykonuje sie ja
przy stwierdzeniu tzw. niebezpiecznych zwyrodniert
siatkéwki (zwyrodnienia kraciaste, rozdarcia podko-
wiaste, zmiany £ odbarwieniowo-przebarwieniowe). W
profilaktyce tej stosowana jest najczesciej fotokoagu-
lacja laserowa lub ksencncwa, wykonywana pod kon-
trola wzroku, a polegajaca na odgrodzeniu ognisk ZWy-
rodnieniowych w obrebie zdrowej siatk6wki. Inaczej
przedstawia sie zagadnienie profilaktyki o.s. w oczack
ze zmetnialy soczewka, gdzie brak wgladu w dno oka
eliminuje te sposoby. Szwarc1¢ zastosowala kriopeksje
pozargbkowsg w zaémach w krétkowzrocznosci. Biega-
nmowski® wprowadzit w takich przypadkach diatermo-
koagulacje i kriopeksje przezspojéwkowa. Uzyskal on w
oczach z wysoka krotkowzrocznoscia zmniejszenie licz-
by o.s. z 6,3% (bez profilaktyki) do 0,5% po zastosowa-
niu profilaktycznych diatermo i kriokoagulacji.

Od kilku lat wprowadziliSmy w naszej klinice krio-
peksje przed niektérymi zabiegami usuwania soczewki.
Kwalifikujemy do zabiegu kriopeksji przezspojéwkowej
oczy z krétkowzrocznoscia wysoka, tzw. oczy towarzy-
szace (w pierwszym oku bylo o.s.) oraz ludzi bardzo
mliodych w wieku 30—40 lat z zaéma przedstarcza.

MATERIAL I METODYKA

Material nasz stanowilo 27 oséb, w tym 13 kobiet
I 14 mezezyzn w wieku 35—77 lat (Srednio 64), u kto-
rych dokonano kriopeksji w 32 oczach, u 5 oséb w obu
galkach ocznych. Przyczyng zakwalifikowania oka do
kriopeksji bylo: w 23 oczach $rednia i wysoka krétko-
wzrocznosé, w 3 o.s. w krétkowzrocznym i w 1 o.s. w
miarowym pierwszym oku oraz w 4 przypadkach miody
wiek chorych, cukrzyca i obciazenie o.s. w wywiadzie
Todzinnym, a 1 oko bylo jedynym okiem po krwotoku
wypierajagcym w usuwania
pierwszym,.

czasie soczewki w oku
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Profilaktyka odwarstwienia
siatkéwki

I. Kriopeksja przed operacjq
zaémy

Doniesienie wstepne

PROPHYLAXIS OF RETINAL DETACHMENT.
I. CRYOPEXY BEFORE CATARACT EXTRACTION.
PRELIMINARY REPORT

The authorcsses discuss the results of cryopexy ap-
plied prophylactically in 32 eyes. The freezing was
executed at least 6 weaks before the cataract extra-
ction in eyes endangered by retinal detachment. This"
were the high myopia eyes, so called fellow eyes and
eyes in persons aged between 30 and 40 years. Retinal
detachment did not occur in either of the observed
eyes in the period of 1—5 years.

HASLA: odwarstwienie siatkéwki, profilaktyka, krio-
peksja, operacja zaémy
KEY WORDS: retinal detachment, prophylaxis, cry-
opexy, cataract surgery

Kriopeksje wykonano w znieczuleniu pozagatkowym
2% roztworem ksylokainy. Koncéwke urzadzenia krio-
genicznego typu Amoils o $rednicy 4 mm przyktadano
W polowie cdleglosci miedzy réwnikiem a rabkiem
zgbatym, wykonujac po 2 przymrozenia w kazdym
kwadrancie. Wobec braku wgladu w dno oka stoso-
wano warunki wyprébowane w czasie stosowania przy-
mrazan przy operacjach o.s. Temperatura wynosila do
-60°C, a czas ekspozycji 6—7 s. Przy zastosowanin
takich warunkéw w czasie operacji o.s. obserwujemy
powstawanie charakterystycznego ,,zbielenia” sistk6wki
i naczyniéwki. Sa to zreszta warunki zblizone do sto-
sowanych przez innych autoréw® W kilku przypad-
kach doszlo do do$é duzego obrzeku spojowki, ktéry
jednak cofat sig sam bez leczenia. Do zabiegu usuniecia
soczewki przystepowali$my najwcze$niej po 6 tygo-
dniach od przymrozenia. Chorzy z oczami miarowymi
i krétkowzrocznymi do —10,0 dptr mieli usuwana so-
czewke  wewnatrztorebkowo metoda  krioekstrakeii
(21 oczu), w 2 przypadkach zastosowano ponadto zonu-
lolize. W 9 oczach z kréotkowzrocznos i3 powyzej
—10,0 dptr usunigeto soczewki zewnatrztorebkowo.

WYNIKI I OMOWIENIE

Czas obserwacji operowanych oczu wynosi od 1 do
5 lat. Na 32 oczu przygotowanych do usu
przez zastosowanie kriopeksii,
w czasie obserwacji o.s. O
kontrolnym wynosila 1,0 w
0,5—0,1 w 9 i ponizej
widzenia przedst
za 100% przec

P
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7 oczu; 81—00% — 15; T1—80% — 7 i 61‘7°°/°.3d:.c:;;
W 22 gatkach widoczne byly 03"}15}‘3'_°dp°‘,vm ki‘ 5
sastosowanym krioaplikacjom manifestujace si¢ 2 c:o-
nym obszarem przemieszczenia barwnika z zazna i
nym w niektorych przypadkach polem zaniku w ¢
trum. Ponadto w 5 oczach stwierdziliSmy mlany mw:}'-
rodnieniowe polozone obwodowo od ognisk po krio-
peksji, ktére obserwujemy. okresowo,. ale nie zakwal.\.-
fikowaliémy ich do np. dodatkowe]j Iaserokoa.gulac,!x.
W 11 oczach stwierdziliSmy obecno$é zmian w b}egunle
tylnym, typowych dla wysokiej krétkowzrocznoscx,. ta-
kich jak zaniki naczyniéwkowe i w 9 oczach .zmlan_‘:'
w plamce. W 1 oku na dnie stwierdzono retinopatig
cukrzycowa. 2

Material nasz jest oczywiscie bardzo maly i czas
obserwacji krotki, lecz co do czasu to wigkszo$é auto-
16w uwaza, ze o.s. zwigzane z zabiegiem usunigcia za-
émy pojawia sie najczeSciej w pierwszym poéiroczu po
operacji 9. W mnaszym materiale u 1 chorego os. W
pierwszym oku wystapilo w 3 tygodnie po operacji, a u
drugiege po 3 miesigcach.

Trudno nam ustosunkowaé sie do negatywnego wply-
wu kriopeksji na ostros¢ wzroku, o ktérym to wplywie
wspomina Kaniski 12, ktéry obsenwowal pogorszenie sig
ostrodci wzroku o 1—2 rzedy u swoich chorych, u kté-
rych stosowal kriopeksje profilaktycznie. U naszych
chorych nie istniala bowiem rmozliwo§é wezesniejszego
ocenienia ostrosci wzroku z powodu calkowitego zmet-
nienia soczewki. Uzyskany jednak przez naszych cho-
rych visus, uwzgledniajgc fakt, iz wiekszo$é stanowily
oczy z duzg krétkowzrocznoscia, wydaje nam sie dobry.
Podobnie stwierdzone w 9 oczach zmiany plamkowe
maja gléwnie charakter zwigzany z krétkowzrocznoscig,
a mie majg charakteru pomarszczenia plamki, ktéra to
posta¢ wg niektérych autoréw ma byé charakterystycz-
na jako powiklanie po kriopeksji czy fotokoagulacji!2.
Podobnie zaobserwowane zmniejszenie w 25 galtkach
niewielkiego stopnia powierzchni pola widzenia mozna
przypisa¢ zaréwno zmianom po kriopeksji, jak réwniez
zanikom naczyni6bwkowym w przebiegu samej wady
wzroku.

Nasze skromne do$wiadczenie potwierdzaja wyniki
uzyskane na duzym materiale przez Bieganowskiego®.
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uwazamy, ze zastosowanie kriopeksji jes.t 'bezpiefgmym
i nieobcigzajacym, sposobem przygotowania zagronegO
oka do operacji usuniecia zmetnialej soczewki.
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ORBIELOWATY obrzek plamki (t.o.p.) jest nie-
T rzadkim powiklaniem operacji zaémy. Jako osob-
na, Sci§le zdefiniowana jednostka chorobowa opisywa-
ny jest on pod Téznymi nazwami przynajmniej od
1942 r., cho¢ obserwowany byl on juz takze z pew-
no$cia i wezesniej 1.

Zmiany o charakterze t.o.p. rozpoczynaja sie najczes-
ciej w 1—3 miesiace po operacji, czasem jeszcze pOZ-
niej, a w pojedynczych przypadkach nawet po latach 1.
Pacjenci skarza sie¢ ma obnizenie ostrosci wzroku, cza-
sem na erytropsje lub czarne plamki w centrum pola
widzenia. Rownoczesnie 2z objawami subiektywnymi
stwierdzi¢ czesto mozna objawy podraznienia teczéwki
i ciala rzeskowego o réznym stopniu nasilenia, tyndali-
zacje cieczy w komorze przedniej a rzadziej wysiek w
ciele szklistym. Obraz dna oka jest dosé¢ charaktery-
styczny. Plamka wykazuje brak refleksu dotkcwego
i przybiera barwe bladczéltta. W czasie badania dna
oka z uzyciem szkla trdjlusterkowego Goldmanna za-
obserwowaé¢ mozna typowe, drobnotorbielowate zmiany
w plamce. W angiografii fluoresceinowej w 5—15 mi-
nut po podaniu barwnika pojawia sie hiperfluorescen-
cja w okolicy plamkowej w formie gwiazdy lub kwiat-
ka, co spowodowane jest nagromadzeniem sie fluores-
ceiny w przestrzeniach torbielowatych plamki. Wyko-
nanie czytelnych angiograméw moze by¢ jednak utrud-
nione ze wzgledu na latwiejsze niz normalnie przecho-
dzenie fluoresceiny do cieczy komorowej oraz zmiany
w ciele szklistym.

Przestrzenie torbielowate powstaja w plamce w war-
stwach jadrzastej wewnelirznej i zewnetrznej, sploto-
watej wewnetrznej i zewnetrznej oraz warstwie wi6-
kien nerwowych. Wraz z uplywem czasu pojedyncze,
drobne przestrzenie moga zlewac sie z soba dajgc obraz
warstwowego otworu w plamce.

Patogeneza t.0.p. nie jest do tej pory jednoznacznie
ustalona. Wiadomo, ze jest on wynikiem wzrostu prze-
puszczalnosci naczyn w okolicy plamki. Pierwsze, ma-
jace juz obecnie wartos¢é historyezna teorie powstawa-
nia t.o.p. wiazaly jego peowstanie z pocigganiem okolicy
plamkowej pasmami ciala szklistego. Obecnie uwaza
sie, ze moze to wyzwalaé¢ t.o.p. tylko wtedy, gdy cialo
szkliste wklinowane jest w rang rogéwkowo-twardow-
kowa.

Wspélezesne poglady na to.p. przypisuja jego po-
wstanie zespolowi kilku czynnikéw!l. Gléwna role od-
grywaé¢ ma dzialanie uwolnionych z teczéwki czynni-
kéw toksycznych — prawdopodobnie prostaglandyn.
Prowadzi do ‘tego oprécz samego zabiegu operacyjnego
stale wstrzgsanie {gczoOwki w oku bezsoczewkowym.
Uwolnione prostaglandyny wedrowaé maja wzdluz ka-
nalu Cloqueta az do okolicy plamki i tarczy nerwu
wzrokowego, gdzie wywoluja zmiane przepuszezalnosci
naczyn. Do innych czynnikéw sprzyjajacych powstaniu
t.o.p. naleza: drzenie sztucznej soczewki, toksyczny
wplyw Swiatla, a w szczegdlnosci bliskiege ultrafioletu
na plamke, dlugotrwala hipotonia $rédoperacyjna, nie-
wydolnosé krazenia oraz obecno$¢ u pacjenta antygénu
HLA B-21.

Zmiana pogladéw na etiologie f.o.p. spowodowala w
ostatnich latach wzrost zainteresowania jego profilakty-
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Torbielowaty obrzek plamki
w pseudofakii

CYSTOID MACULAR OEDEMA IN PSEUDOPHAKIA

One hundred and eighty six patients (217 eyes) after
cataract extraction with intraocular lens implantation
were analyzed in search of cystoid macular oedema. In
general — 9 cases of cystoid macular oedema were
found, among them 5 patients after intracapsular cata-
ract extraction with implantation of an anterior cham-
ber lens (9.8 p.c) and 4 after extracapsular cataract
extraction with implantation of a posterior chamber
lens (2.7 p.c.). One could observe a beneficial influence
of a prophylactic application of indomethacin com-
pounds in order to lessen the incidence of the macular
oedema.

HASEA: pseudofakia, torbielowaty obrzek plamki, indo-
metacyna

KEY WORDS: pseudophakia, cystoid macular oedema,
indomethacin

ka. Przed i bezposrednio po operacji podaje sie inhibi-
tory syntezy prostaglandyn ogélnie np. indometacyne
(metindol, Polfa), diclofenac (voltaren, Ciba-Geigy) lub
miejscowo np. 1% roztwér indometacyny (indoptic,
Chibret) 1.5, 12, 14, Wazne s3 takze dzialania S$rédopera-
cyjne majace na celu przeprowadzenie operacji mozli-
wie jak najbardziej atraumatycznie, w mozliwie jak
najkrétszym czasie oraz w sposéb zapobiegajacy diugo-
trwalej hipotonii cka. Celowe jest takze rozproszenie
lub oslabienie $wiatlta padajacego na galke oczna,
zwlaszcza w czasie operacji zaémy polgczonej z wszcze-
pieniem sztucznej soczewkil.

Czesto§¢é wystepowania t.o.p. po niepowiklanej ope-
racji zaémy wg literatury waha sie od 0,35 do
7% 1—4,6,8,9,10-12 oo zwigzane jest glownie z zastoso-
wanymi metodami jego wykrywania oraz rodzajem wy-
konanego zabiegu operacyjnego. Niewiele jednak uka-
zalo sie do tej pory doniesien poruszajacych czestoi¢
wystepowania t.o.p. w oczach po operacji zaémy pola-
czonej z wszczepieniem soczewki przednjo- lub tylno-
komorowej 1 1 68,9, 1012 W zwiazku z tym, Ze w na-
szej klinice przeprowadzamy takie operacje od ponad
3 lat, a od ponad roku stosujemy profilaktycznie pre-
paraty indometacyny postanowiliSmy przeanalizowac
czestos¢é  wystagpienia t.o.p. ws$réd operowanych przez
nas chorych.

MATERIAL I WYNIKI

W naszej klinice w latach 1985—1987 wykonanc
217 operacji usunigcia zaémy polac Z Wszczepie-
niem soczewki wewnatrzgalkoy przed-

niej (56 oczu) lub tylnej (161 oczu). U 31 oséb operacje
wykonano obustronnie. Wsréd op bylo 105
mezezyzn i 81 kobiet.
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do 37 miesiecy.

Z grupy operowar
kluczono 18 oczu. W
émy stwierdzono w
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