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nanometréw, podnoszac w ten sposéb komfort badania
i ulatwiajac wspélprace z pacjentem. Latwos¢ postugi-
wania sie soczewkami oraz urzgdzenia pomocnicze (ko-
szyczek i uchwyt mocujacy) znacznie skracaja czas ba-
dania (ryc. 11 2).
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Ryc. 2. Umocowanie soczewki Vpolk przy lampie szcze-
linowej.

MATERIAL I METODYKA

Przebadano 70 oczu (chorych i zdrowych) u 35 pa-
cjentéw w wieku od 7 do 72 lat. Badania wykonano
(po uprzednim rozszerzeniu Zrenicy) za pomoca biomi-
kroskopu typu Haag-Streit z uzyciem odchylenia piono-
wego of$wietlacza celem unikniecia zbednych reflekséw.
Podczas badania dobierano rodzaj soczewki Volk w za-
leznoei od lokalizacji zmiany; preferowang soczewks do
oceny obwodu dna oka byla soczewka +90 D. Chorych
podzielono w zalezno$ci od rodzaju zmian na cztery
grupy. Pierwszg stanowili chorzy z pierwotnym odwar-
stwieniem siatkéwki przed zabiegiem operacyjnym. W
grupie tej bylo 20 oczu. Do grupy drugiej zakwalifiko-
wano 16 oczu po zabiegu operacyjnym odwarstwienia
siatkéwki. W grupie trzeciej znalazlo sie 2 oczu z gu-
zami wewnatrzgalkowymi. Ostatnig, czwartg grupe 13
oczu stanowili chorzy z patologia tarczy nerwu wzro-
kowego oraz plamki.

N
WYNIKI

Pierwsza, potwierdzong przez nasze badanig
cg zaleta soczewek Volk jest mozliwo$é bardy
nej oceny ciala szklistego i jego stosunku
nerwu wzrokowego, otworéw siatkéwki i obwody o2y
oka. Odlgczenie tylne ciala szklistego i pocigganie £
stkowo-siatkéwkowe w poréwnaniu z innymi metos;kh\
badania jest dolladniej widoczne. Dzicki duzemy g
rowi jednoczesnej obserwacji latwo i precyzyjnie ms}za_
zlokalizowaé otwér w siatkéwee, okresli¢ zakres od:’ma
stwienia oraz wielkoS¢ guzéw wewnatrzgalkowych. U:-u“
cie soczewek Volk pozwala na dokladne okreslenie 2y
otwér w siatkéwce jest prawdziwy, czy rzekomy, i,kiz.y
rych warstw dotyczy. Dzieki mozliwosci tréjWymiarowo-»
obserwacji czeSci centralnej bieguna tylnego bez 1-0?
szerzania zZrenicy mozliwa jest czesta i dokladniesz;
kontrola pacjentéw z jaskra. Soczewki Volk umozliwig.
ja latwe i dokladne diagnozowanie patologii tarczy ner:
Wl..l wzrokowego oraz plamki. Mozliwa staje sie odpo-
\'medz' na pytanie, w ktérych warstwach plamki zna
je sie zmiana.

[Nasze spostrzezenia sa do tej pory dosé ogélne, tym
bardziej, ze dotycza malej grupy oczu. Prowadzone w
dalszym ciggu badania pozwolg nam wyciggnaé bardziej
precyzyjne wnioski, rozszerzyé mozliwosci stosowane;j
metody i przedstawi¢ dokumentacje fotograficzna.
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ptzewleklym niedokrwieniu konczyn dolnych wy-
W stepuja zazwyczaj zmiany chorobowe réwniez w
tnicach innych narzadéw. Stwierdzono je takze w tet-
nicach siatlkowlki . :

Celem naszej pracy jest zbadanie jakiego rodzaju

jany stwierdza si¢ w naczyniach na dnie oka i jaka
jest czestotliwosé ich wystepowania w przewleklych
chorobach tetnic konczyn.

MATERIAL I METODYKA

w latach 1987—1989 zbadaliSmy 52 chorych ze zwe-
zajacym zapaleniem tetnic lub miazdzycowym zweze-
niem tetnic konczyn dolnych oraz 20 chorych z wolem
tarczyey i zylakami koriczyn dolnych, ktérzy stanowili
material kontrolny.

Do zmian typu zapalnego w tetnicach konczyn (arte-
ritis obliterans czyli choroba Biirgera) zaliczyliSmy 23
chorych w wieku 23 do 45 lat ze zmianami w tetnicach
obwodowych koriczyn i wyczuwalnym tetnem na tetnicy
udowej. Druga grupeg stanowilo 29 chorych w wieku od
46 do 65 lat z miazdzycowym zwezeniem tetnic (arterio-
sclerosis obliterans). U 22 z 29 badanych chorych z gru-
py drugiej tetno na tetnicy udowej nie bylo wyczuwal-
ne. Chorzy ze zwezajacym zapaleniem tetnic konczyn
leczeni byli z powodu choroby zasadniczej od 2 do 5
lat, chorzy z miazdzycowym zwezeniem tetnic od 5 do
10 lat. Nie brano pod uwage chorych z réwnoczesnym
nadciénieniem tetnicznym krwi i cukrzyca. Wiek bada-
nych chorych w grupie kontrolnej wynosil takze od 23
do 65 lat.

W obu grupach badanych z niedokrwieniem konczyn
dolnych bylo 43 mezczyzn i 11 kobiet. W materiale kon-
trolnym bylo 13 mezczyzn i 7 kobiet. Sposéb badania
naczyn dna oka: po dwukrotnym zakropleniu w odste-
pie 15 minut do worka spojowkowego 1% tropicamidu
badano dno oka oftalmoskopem az do okolicy réwnika
ze szezegblnym uwzglednieniem zmian w tetnicach w
obrebie tarczy nerwu wzrokowego.

Zwezenie okreslilismy na podstawie stosunku szero-
kosci naczyn tetniczych do szerokosci naczyn zylnych.

WYNIKI

prawidlowe stwierdzilismy u 6 chorych
obliterans i u 5 chorych z arteriosclerosis
obliterans. Tetnice zwezone stwierdzilismy u 10 chorych
w arteritis obliterans i u 13 chorych z arteriosclerosis
obliterans (rye. 1). Poczatkowe zmiany stwardnieniowe
postaci zaostrzenia odblaskéw i pogrubienia
Seian stwierdzilismy u 7 chorych z arteritis obliterans
i u 9 chorych z arteriosclerosis obliterans.
stwardnieniowe tetnic o wygladzie
stwierdzilismy dwukrotnie i tylko u cho-
obliterans. W ukladzie zylnym
Splaszczenia 2yl wystepowaly
jedynie w miejscu skrzyzowania ze stwardniala tetnica.
wszystkich badanych obraz dna
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W grupie kontrolnej u
oka nie wykazywal zmian patologicznych.

Z Kliniki Okulistycznej AM W 'Poznzzn}ll, k
doc. dr med. Krystyna Pecold i zlelmx\;_\
Ogélnej i Naczyn AM w Poznaniu, kierownik: }
med. Stanislaw Zapalski

Reprint requests to: Doc. dr med. Annc

wa, ul. Grochowska 28 a; 60-277 Poznan, Poland

Bernardczyko-

ANNA BERNARDCZYKOWA i JERZY

Zmiany na dnie oczu
w przewleklym niedokrwien
koriczyn dolnych

FUNDUS CHANGES IN CHRONIC ISCHAEMIA OF
THE LOWER EXTREMITIES

Examined was the eye fundus in 52 patients aged 23—65
years with stenotic arteritis or atheromatic stenosis of
the lower extremities. The control material consisted of
20 patients with other surgical diseases in the same age
bracket. The funduscopy revealed narrowing of the re-
tinal arteries in 23 cases, early sclerotic changes in 16
and arteriosclerosis in 2 cases.

HASLA: tetnice siatkéwki, przewlekle niedokrwienie
konczyn dolnych
KEY WORDS: retinal arteries, chronic ischaemia of the
lower extremities

A

Ryc. 1. Wyraznie widoczne zwezenie tetnic siatkéwki
u chorego z arteriosclerosis obliterans koneczyn dolnych.

Zmian na dnie oka nie stwierdziliSmy u 11 chorych.
Byly to osoby stosunkowo mlode, ponizej 50 r. zycia,
i jednoczesnie nie bylo to zalezne od czasu trwania
choroby.

Najbardziej charakterystycznym obrazem dna oka W
'm materiale bylo zwezenie i zmiany stwardnienio-

na

we tetnic. ObserwowaliSmy zweZenie tetnic u 23 cho-
rych, a niany stwardnieniowe tetnic u 18 chor,
Mondelski i Wierzbicki® zwezenie tetnic

u 37 chorych na 100 badanych,
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10. Ciecz wodnista, ciSnienie Srodgatkowe,
jaskra

HESSENER W., HEINRICH A., JACOBI K.W.: Zmiany
k{qzemowe oczu w wyniku przedoperacyjnej okulopre-
sji. wg Vorosmarthy’ego (Kreislaufverinderungen am
Auge durch preoperative Okulopression mach Vorosmar-
thy). Klin. Mbl. Augenhk. 196: 11—16 (1990).

U 30 pacjentéw wykonano okulodynamografie wg Ulri-
cltfz grzed, bezposrednio po i 15 minut po przedopera-
cyjnej okulopresji. Bezposrednio po zastosowaniu ucisku
ggllq ocznej stwierdzono podwyzszone perfuzyjne cis-
nienie skurczowe zaréwno siatk6wkowe, jak i rzeskowe.
15 minut po okulopresji ci$nienie perfuzyjne bylo znor-
mgllzowane..obserwowane zmiany hemodynamiczne za-
lezg pd obmignia cisnienia wewnatrzgatkowego. Wyniki
badan wskazuja, ze przeplyw krwi w siatkéwce, nerwie
wzrokowym i blonie naczyniowej zwieksza sie w krot-
kim czasie po okulopresji.

Anna Bernardczykowa

PANEK W.C., HOLLAND G.N., A LEE D., CHRISTEN-
sz;,ii(I){‘;lE_.:(‘(I?lskra u pacjentéw z zapaleniem blony na-

ej aucoma in patients with wuveitis). Brit. J.
Ophthal. 74: 223—227 (1990). e

Dokonano przegladu 100 pacjentéw (161 oczu) z zapale-
niem blony naczyniowej celem okreSlenia wzrostu we-
Wﬂﬂ'fl'ZgﬂkOW.ego ci$nienia, rodzajéw zapalen blony na-
czyniowej najczesciej zwigzanych z jaskra wto’l‘n4 oraz
\Van?gaJaqych specjalnego leczenia przeciwjaskrowego.
Jaskra wtérna byla stwierdzona u 23 pacjentéw (31 oczu)
— u 3 z 24 pacjentéw z ostrym zapaleniem blony na-
;?ymf“glﬂ iu?2 z 76 pglcjentéw z przewleklym zapale-
iem Dbiony naczyniowej. 18 pacjentéw (26 oczu, 78"
EHCJ:;go‘yllaslgro\vych) z przewleklym zapaleniem blo-
ur}:m‘moz‘;mqw'éliwym_agalo diugotrwalego leczenia celem
o (lzu/ama_ c1spxema_ wewnatrzgalkowego. 3 pacjen-
A /f pacjentéw z jaskra) z ostrym zapaleniem blo-
ny nac?) niowe] wymagato jedynie krétkotrwalego lecze-
nia PlzeCIWJa5l<lfQV‘{eg0. U pozostalych 2 pacjentéw
stwierdzono przejsciowy wzrost cisnienia wewnatrzgal-
kowego nie Wymagajacy leczenia. 1 pacjent z prze\zle-
klym zapaleniem blony naczyniowej (4% pacjentéw z ja-
skra) wymagal leczenia operacyjnego. U 5 pacjentow

(8 oczu 22" pacjentéw z jaskry) stwierdzono j

’ t Z 0 jaskrow
us;kpdzgme_ pola w1@zenla. Wyniki badan potv?lierés:j;
opinie, ze jaskra wtérna stanowi problem u pacjentow
z przewleklym zapaleniem blony naczyniowej.

Anna Bernardczykowa

14. Oczodol, zatoki

KINSELLA F., KYLE P.,, STANSFIELD A.: Obustronny
brz_xk przywodzenia w nastepstwie dekompresji oczodolu
(leatgral failure of adduction following orbital decom-
.presszon). Brit. J. Ophthal. 74: 239—241 (1990).

Autorzy donoszg o przypadku obustronnego braku przy- ;

wodz_enia po obustronnej dekompresji oczodoléw wyko-
nanej poprzez powieki i sitowie. Autorzy sa zdania, Z¢
przypuszczalnym mechanizmem jest okresowa dysfunk-
cja l3—go nerwu czaszkowego zaopatrujgcego hm;.\niu
pl‘zy'srodko\ve, Czgiciowy powrét przywodzenia wystapi
W ciggu 6 miesiecy po zabiegu. ]

Anna Bernardezykowt

16. Urazy

REIM M.: Nowa metoda leczenia cigzkich oparzen
(Ein neues Behandlungskoncept fiir schwere Verdtz:
und Verbrennungen). Klin. Mbl. Augenhk. 196
(1990).

1—h

W leczeniu ciezkich oparzen oczu stosuje sig polaczof
leczenie zachowawcze i operacyjne. Najpierw wycin
nekrotyczne tkanki. W wielu przypadkach niedokrwion
twardowka zostaje pokryta zdrowa pochewky Te7¢
Pozb‘awilmu nablonka i bezkomérkowa rogéwka
w pierwszych miesigcach pokryta sztucznym nabion
Terapia lekowa hamuje zapalenie poprzez zastoso
kortykosterydéw, Healonu i czynnikéw hamujgcyc
teze prostaglandyn. Regeneracja nablonka spc k
p,ow_kl moze by¢ przyspieszona miedzy innymi in!
rami proteinazy. Terapia ta zapobiega po: 1
i 'st\varza korzystniejsze warunki dla przeszc?
gowkowych.

Anna Bernardcz
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ROLIFERACYJNA  wilreoretinopatia (PVR) uwa-
P zana jest dzisiaj za gléwna przyczyne niepowodzer
w chirurgii odwarstwienia siatkéwki (o.s.). Rozwija sie
ona jako powiklanie samoistnego, otworopochodnego o.s.
charakteryzuje sie w swej rozwinigtej formie prolifera-
cjami bton na obu powierzchniach siatkéwki oraz na
tylnej powierzchni odlaczonego ciata szklistego " ‘. Zmia-
ny te sa prowokowane przez komorki warstwy barwni-
kowej 1 komorki Miillera. Od 1982 r. istnieje klasyfika-
cja tego procesu patologicznego, ktéra postuguja sie dzi$
wszyscy retinolodzy *

Zaawansowany proces PVR (C,—Dy) z blonami rozwi-
nietymi i sztywnymi pecherzami o.s. jest nam bardziej
snany ze wzgledu na latwiejsze jego rozpoznanie. Zna-
cznie mniej doniesien w dostepnym nam pi$miennictwie
dotyczy wezesnych postaci PVR od A do B, ktérego
ocena jest znacznie trudniejsza, a ktoére réwniez moga
mie¢ wplyw na przebieg o.s. oraz na ewentualne nie-
powodzenie W leczeniu chirurgicznym. Poniewaz dzigki
coraz lepszej diagnostyce spotykamy znacznie czeSciej
os. krétkotrwajace, a wiec i lepiej rokujace, postano-
wiliémy przeanalizowaé¢ nasz material o.s. dobrze roku-
jacych, znalezé przyczyny braku trwalego efektu w tej
grupie, a raczej przyczyny wczesnej Wznowy o.S. (od
2 tyg. do 2 mies. po operacji, uwzgledniajac znaczenie
PVR.

MATERIAL

Do oceny zakwalifikowano chorych z o.s. leczonych
w naszej klinice w latach 1986—1988, u ktéryeh wyko-
nano kriopeksje i wpuklenie zewnatrztwardéwkowe przy
pomocy balonu lub Wszczepu poludnikowego. Bylo to
108 chorych — 108 oczu; 69 kobiet i 39 mezczyzn. Wiek
chorych by! w granicach 11—58, $redni 57,1 lat. U 50,
w tym 9 oczu z bezsoczewkowoscia, wykonano po krio-
peksji wpuklenie zewnatrztwardéwkowe przy pomocy
balonu, a w 58 oczach — W tym 2 bezsoczewkowych —
przy pomocy Wszczepu poludnikowego z gabki Lincoffa
roznej wielkoscei w zaleznosei od  wielkosel otworu
(ryc. 1).

Wielkoéé otworéw przedstawia ryc. 2.

Liczba chorych oczu

4o
36

ma-

Ryec. 1. Rodzaje operacjl wykonanych w naszym

teriale.
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Proliferacyjna witreorefinopatia
joko przyczyna wczesnej wz
odwarstwienia siatkowki

PROLIFERATIVE VITREORETINOPATHY AS CAUSE
OF AN EARLY RECURRENCE OF RETINAL
DETACHMENT

Analysed were the results of surgical treatment, cau-
ses of the failure and early recurrence in 108 patients
with retinal detachment in whom was performed an
indentation of the sclera by means of a baloon (Ist
group — 50) or by an episcleral implant (2d group —
58). In the first group the apposition was achieved in
92 p.c., in the 2d group in 90 p.c. An early recurrence
(2 weeks to 2 months) was observed in 9 eyes which
were operated again achieving an apposition of the re-
tina in 6 eyes. There were following causes of the fai-
lure: the existence of a second hole, rupture of the
baloon, PVR before surgery and traction of the retina
in the region of the hole. An early recurrence occured
in the uence of intensification of the PVR to-
gether with innaccurate localization of the implant,
existence of the PVR before the operation and traction
of the retina in the vicinity of the hole, formation of
a new hole.

HASLA: proliferacyjna witreoretinopatia, wznowa od-
warstwienia siatkéwki
KEY WORDS: proliferative vitreoretinopathy, recurrence
of retinal detachment
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Ryc. 2. Wielko§¢ otworéw a rodzaj operacii.

Otwory pojedyncze byly w 98 oczach, po 2 otwory W
ograniczone oderwanie od rabka zebateg
tvech wykonano wpuklenie zewns trzty
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