292 A. BERNARDCZYKOWA I J. ZAWILSKI Nr ;
0—
|
PODSUMOWANIE PISMIENNICTWO

Zmiany na dnie oczu w arteritis obliterans i arterio- 1. Agatston S.A.: Retinal angiospasm, Its
sclerosis obliterans sa do siebie podobne i charaktery- arteriolar disease. Amer. J. Ophthal. 13: 309_1'351ati0n i
zuja sie zwezeniem tetnic oraz cechami okreslonymi — 2. DZ}QQlGIEWSki K.: Trombangitis obliterahls (Logy
jako ich stwardnienie. oczna 15: 55—58 (1937). — 3. Mondelski S., Wig,,ln
Dno oczu bez zmian stwierdzilismy u oséb stosunko- JZmisnygteinichsiafiowlwlchorobachittetns $&bigy;
Yy dowych. Pol. Tyg. Lek. 28: 3—16 (1955). 1€ Obyy.

wo mlodych, ponizej 50 roku zycia, niezaleznie od czasu
trwania choroby.
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STRESZCZENIA Z PISMIENNICTWA OBCEGOQ

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
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Po 1 zabiegu operacyjnym, po wpukleniu twardéwki
balonem uzyskano przylozenie siatk6wki w 46 oczach
(92%), a po wszczepie w 52 oczach (90%).

Przyczynami niepowodzenia, tj. nieuzyskania przylo-
senia siatkéwki w 10 oczach bezposrednio po zabiegu
byly: przeoczony drugi otwér w 2 oczach, pekniecie
balonu w 1 oku, istniejgce PVR przed zabiegiem i nie-
uzyskanie $cistego kontaktu wszczepu z siatkéwkg mi-
mo punkeji plynu podsiatkéwkowego. W oczach tych
wykonano ponownie zabiegi operacyjne (gaz, opierscie-
nienie) uzyskujac przylozenie siatkéwki w dalszych 6
przyp. Dalsza obserwacja wykazala w okresie od 2 ty-
godni do 2 miesigcy ponowne o.s. w 9 oczach. W 6 cho-
rzy zglosili sie w okresie rozpoczynajacego sig o.s., gdzie
przyczyng wznowy byla niedokladna lokalizacja wszcze-
pu (1 brzeg podkowiastego otworu byl usytuowany na
brzegu wszczepu) i nasilajgce sie¢ PVR, a w 3 oczach
znaleziono nowe otwory lezace w obszarze pociggania
ciata szklistego.

OMOWIENIE

Nasze dokladne obserwacje przypadkéw — w prze-
wazajgcej mierze z minimalnymi objawami PVR przed
operacjg, a wiec najlepiej rokujgcymi — wskazuja, ze
w kazdym z nich istnieje potencjalne niebezpieczenstwo
dalszego jego rozwoju. W nielicznych doniesieniach po-
daje sie, ze przyczynami mogq byé: uraz chirurgiczny,
a przede wszystkim zbyt rozlegla kriopeksja w przy-
padkach duzych przedaré. Sprzyja to bowiem masywne-
mu przenikaniu i rozwojowi komoérek patogennych w
ciele szklistym. Do dalszych przyczyn nalezy zaliczyé
nieuzyskanie dokladnego zamkniecia przedarcia w siat-
kéwce po zabiegu operacyjnym, a tym samym nieuzys-
kanie calkowitego przylozenia siatkéwki w ciggu 24—
—48 h. Istniejgca PVR przed zabiegiem operacyjnym
stanowi wysoki stopienn zagrozenia zaréwno dla efektu

Nr 10—y,

operacji, jak i mozliwosSci dalszego jej rozwoju, Wr,
cie stan samego ciala szklistego — jego od;aczesf‘
tylne, oderwanie od podstawy — sprzyjajg swobogm
migracji komérek barwnikowych i rozwojowi Elemnej
téw patogennych ’. £0-

W naszym materiale w 5,5% obserwowano Niepoy
dzenie, a w 10% wczesng Wznowe 0.S. z powodu na o
stajagcej PVR. Rozwéj PVR wystapit w przypadkach r;\
otwér nie zostal szczelnie i dokladnie ucisniety prgzy
wszezep oraz pozostalo resztkowe os. w jego Okolicez
Stopien nasilenia PVR byl zwiazany z czasem trwan'y'
tego stanu. Do rozwoju PVR predysponowane sg oczla
bezsoczewkowe i krétkowzroczne (co widoczne bytg \z
naszym materiale 2 X bezsoczewkowosé, 5 X krétk,.
wzroczno$é). W przypadkach naszych wykonana bardz,
weze$nie reoperacja pozwolila uzyskaé przylozenie siat.
kéwki w 6 sposréd 9 oczu.

Nasze do$wiadczenie pozwala nam podkreSlié, ze do.
kladna analiza i znajomo$é przyczyn PVR W przypad.
kach o.s. pozwala w wielu oczach zahamowaé jej po-
step a zarazem uzyskaé trwale przylozenie siatkéwki
W nastepnej pracy pragniemy przedstawié moiliwosc{
zapobiegania i zahamowania rozwoju PVR.

PISMIENNICTWO
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G Kaina® witreoretinopatia rozrostowa (w.r.) nie
Wtylko jest najczestsza przyczyna niepowodzenia
operacyjnej repozycji odwarstwionej siatkéwki, ale réw-
niez jest to odrebny, endogenny proces, ktéry moze ulec
przyspieszeniu lub prawdopodobnie nawet wyzwoleniu
pod wplywem zabiegu operacyjnego. Znajomo$¢ i roz-
poznanie czynnikéw ryzyka witreoretinopatii rozrosto-
wej nie tylko stwarza mozliwo$¢ okreslenia prawdopo-
dobienstwa rozwoju w.r. po operacji odwarstwienia siat-
Kk6wki, ale réwniez stwarza mozliwo§¢é wyboru postepo-
wania leczniczego, ktére rokuje w jakim$ stopniu uni-
kniecie pooperacyjnego wystapienia zmian rozrostowych.
Obszerng prezentacje wsp6lczesnych pogladéw dotycza-
cych witreoretinopatii rozrostowej, w tym czynnikéw
ryzyka, zawiera zredagowany przez Heimanna i Wiede-
manna zbi6r prac® wygloszonych na migdzynarodowym
sympozjum W Koln (1988).

Celem pracy bylo okre$lenie zwigzku miedzy czynni-
kami ryzyka a rozwojem W.r, po mozliwie oszczednym
Jeczeniu operacyjnym pierwotnego odwarstwienia siat-
k6éwki.

MATERIAL I METODYKA

Badanie prowadzono w okresie 1986—1990. Objelo ono
chorych leczonych operacyjnie z powodu pierwotnego od-
warstwienia siatkéwki (319 oséb — 319 oczu, W wieku
36—68 lat). W obserwowanej grupie ustalono czesto$é wy-
stepowania podstawowych czynnikéw ryzyka w.r. lacznie
z w.r. i bez w.r.; okreslono czesto§é wystepowania wW.r. W
grupach: bez czynnikéw ryzyka i z czynnikami ryzyka.
Podstawowymi czynnikami ryzyka W.I. Wg Koernera®
(1983) i Bonnet® (1984) sa: duze przedarcie siatkowki,
czeSciowe odljczenie tylne ciala szklistego, rozplyw cia-
la szklistego, krwotok do ciala szklistego, krétkowzrocz-
noéé osiowa (dlugo$é galki ocznej ponad 26 mm), afa-
kia, totalne lub subtotalne odwarstwienie siatkéwki
(o powierzchni ponad 3 kwadranty): wymienione czyn-
niki, ich czestos¢ stanowily zasadniczy obiekt badan.
W rozpoznaniu W.r. uwzgledniono kryteria podane przez
Koernera i wspolpr.”; w.r. stwierdzano, gdy w obrebie
tylnej lub obwodowej siatkéwki dostrzegano celofanowy
odblask, pomarszczenie powierzchni siatkéwki, pojedyn-
cze lub liczne pelnej grubosci faldy gwiazdziste siat-
kéwki oraz w réznym stopniu rozbudowane blony na-
siatkéwkowe. Analizowano jedynie te przypadki, ktére
zostaly poddane oszczednemu zabiegowi chirurgicznemu
polegajgcemu na odcinkowym wglobieniu twardéwki za
pomocy wszezepu  sylikonowego zewnatrztwardéwko-
wego lub opasaniu rulonem z gabki sylikonowej. Spo-
zegdlowych stosowano kriopeksje w oko-
licy przedarc siatkowki oraz punkcjg przestrzeni pod-
slatkowkowej. Z grupy objetej analiza wykluczono przy-
padki, w ktorych zastosowano liczne i rozlegle retino-
witrekto-

§rod technik sz

peksje, rozlegle fotokoagulacje, lensektomie,
mie, zluszczanie blon lqcmoikanko“'ych nasiatkowko-
wych, retinotomie, wewnetrzng tamponade za pomoca

gazu rozprezajacego lub oleju sylikonowego. Pooperacyj-
ny okres obserwacji wynidst co najmniej 6 miesiecy; Wg
Krolla i wspélpr. ' najwyzsza czesto§é rozwoju ,W.r. re-
gularnej” (Kroll okresla W.I. jako regularna, gdy rozwi-
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Czynniki ryzyka
witreoretinopatii rozrostowej

RISK FACTORS IN PROLIFERATIVE
VITREORETINOPATHY

Presented is the personal material comprising cases
treated surgically for primary retinal detachment; ana-
lysed is the causal connection between postoperatively
occuring proliferative vitreoretinopathy and the risk
factors. The ison of 1 Its with 1t
of the other authors shows that in case of diagnosis of
risk factors the minimalization of the surgical trauma
reduces the threat of proliferative vitreoretinopathy
after operation of retinal detachment.

HASLA: witreoretinopatia rozrostowa, odwarstwienie

siatk6wki, czynniki ryzyka

KEY WORDS: proliferative vitreoretinopathy, retinal
detachment, risk factors

nie sie po operacji pierwotnego odwarstwienia siatkéwki,
w odréznieniu od w.r. pourazowej lub cukrzycowej) jest
rozpoznawana zazwyczaj po uplywie 1 miesigca od ope-
racji odwarstwienia siatk6wki.

WYNIKI

W grupie przypadkéw bez czynnik6w ryzyka, po ope-
racji pierwotnego odwarstwienia siatkéwki (p.0.s.), W.I.
rozwinela sie w 4% oczu; natomiast w grupie z czynni-
kami ryzyka, po operacji, W.I. rozwinela sie w 9,7%
oczu (tab. I).

Obserwacja oczu z czynnikami ryzyka w.r., DO Ope-
racji pierwotnego odwarstwienia siatk6wki, w okresie

Tabela 1

W.r. nierozpoznana  W.r. rozpoznana

Czynniki

n po operacji po operacji
ryzyka = A = o
Nierozpoznane 51 49 96 2 4
Rozpoznane 268 242 90,3 26 9,7

Tabela II

W.r. rozpoznana
po operacji p.0.s.

W.r. nierozpoznana

Czynniki ryzyka PO operacji p.0-s.
. 0

n % n %
Rozlegle przedarcie
siatkOw. 18 86 3 14
Odtaczenie tylne ciata ) :
szklistego — czgsciowe 64 82 1»‘_¥ AE
Rozplyw ciala szklistego 37 88 5 12
Krwotok do ciata ¢ L
szklistego 8 72 28

Krotkowzrocznosé
osiowa (diugo$¢ gatki
ocznej ponad 26 mm) 2

19w

Afakia 17 12
Totalne lub subtotalne

odwarstwienie siatkow

(0 pow

3 kwadranty)



