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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
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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.
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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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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.
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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)
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co namniej 6-miesiecznym wykazala réwnoczesng obec-
no§é czynnikow i w.r. w zakresie 10—28% przypadkéw
(tab. II).

W czeSci oczu z czynnikami ryzyka i wr. (74;
oczu) rozpoznano Wwigcej niz jeden czynnik ryzyka —
dwa lub trzy; rozpoznane zestawienia czynnikow ryzy-
ka przedstawiono w tab. II1.

27,7%

Tabela III. Rozpoznane zestawienie czynnikow ryzyka w poszcze-
golnych oczach: A — rozlegle przedarcie siatkowki, B — odlaczenie
ciala szklistego, C — rozplyw ciala szklistego, D — krwotok do ciala
szklistego, E — krotkowzrocznosé osiowa, F — afakia, G — rozlegle
odwarstwienie siatkowki

Zestawienie czynnikow ryzyka n
el 17
B+E+4+ G 14
A+ G 10
B+ G 9
D+ G 5
E+G 5
C+ E 4
C+E+G 4
C+ D 3
B+ E 3
Razem 74
OMOWIENIE

W ogélno$ci w materiale wlasnym czestos¢ wystepo-
wania czynnikéw ryzyka majacych zwigzek z poopera-
cyjna witreoretinopatia jest nizsza niz podobna czestosé
prezentowana w pi$miennictwie (Bonnet™®, Ho i To-
lentino?'). Wedlug Bonnet* w grupie z czynnikami ry-
zyka — obszernym przedarciem siatkéwki (przedarcie
o wielkosci 70° — ponad 180°) nalezy sie spodziewaé
rozwoju w.r. po operacji odwarstwienia siatkéwki w
23—173% przypadkéw, w grupie z czynnikiem ryzyka —
krwotokiem do ciala szklistego prawdopodobienstwo roz-
woju w.r. po operacji p.o.s. Wynosi 30%; wg Ho i To-
lentino* w grupie z czynnikiem ryzyka — afakia roz-
wéj w.r. po operacji p.o.s. moze wystapi¢ w 17,2% przy-
padkéw. Nizsza czesto$é rozwoju w.r. w materiale wla-
snym najprawdopodobniej zwiazana jest z doborem wla-
snego materialu badawczego, obejmujgcego wylacznie
przypadki poddane zabiegom operacyjnym okreslanym
jako oszczedne. Wedlug Koernere i wspdlpr, aby uni-
knaé rozwoju w.r. nalezy ograniczy¢ ilo$¢ kriopeksji do
10, a laserokoagulacji do 50. Wedlug Kreissig i Lincof-
fa* aby unikngé rozwoju w.r. nalezy wykonujac ope-
racje odwarstwienia siatkéwki ograniczy¢ do minimum
liczbe i czas wykonywania kriopeksji w okolicy prze-
daré siatkéwki; wglobienie ze wszczepem powinno byc
przeprowadzone tak, aby dawalo minimalny uraz; wiel-
ko$¢é wszczepu powinna byé tak dobrana, aby byla moz-
liwie najmniejsza zapewniajgc tamponade przedarcia
siatkéwki; natomiast element opiericieniajacy — jesli
w ostatecznodci jest konieczny — powinien by¢ zaciénie-
ty nie wiecej niz 10—20%; nie nalezy dopuszczaé do po-
operacyjnej hipotonii. Kreissig! ponadto uwaza, ze gaz
SF; lub perfluorokarbonowy wstrzykniety do komory
szklistej w celu uzyskania tamponady wewnetrznej w
przypadku p.o.s. moze réwniez wzbudzi¢ w.r.

Wyniki prac eksperymentalnych ¥,
biochemicznych, kiére czeiciowo wyjasniaja patogeneze
w.r. pozwalaja w znacznym stopniu zrozumieé¢ zwiazek
przyczynowy migdzy poszezegdlnymi czynnikami ryzyka
a ’1:ozwojem procesu rozrostowego. Uwaza sig, Ze czgs-

to$¢ wystepowania w.r. jest wysoka, gdy komérki war-

1

histologicznych,
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stwy barwnikowej siatkowki maja ulatwiony dostqp
przestrzeni pizedsiatkéwkowej. Tego typu “1alwien-0
wystepuje, gdy odwarstwienie jest rozlegle, gdy mzle
darcie siatkéwki jest typu podkowiastego przekracz.d»,e‘
ce odcinek 70°; stwarza to obszerng ekspozycje kom;’):e.
nablonka barwnikowego '~*. Ulatwienie dyspersji komék
rek  warstwy barwnikowej w kierunku przestrzen?
przedsiatkéwkowej stwarza réwniez odlgczenie ty]nl
ciala szklistego i jego trakcyjne oddzialywanie na siate
kéwke, szczegblnie gdy odlaczenie jest czeSciowe: Wei
dlug Campochiaro i wsp6lpr.® uruchomienie komérek
warstwy barwnikowej siatkéwki jest wzbudzane, gdy
ulegnie przerwaniu bariera krew-oko. Oslabienie S207¢].
nosci tej bariery uwalnia czynniki z surowicy kl’Wi, w
stosunku do ktérych komoérki nablonka barwnikoweg0
wykazuja chemotaksje. Przerwanie bariery krew-ol,
moze byé spowodowane przez proces zapalny lub uraz
np. operacyjny > .

W $wietle tych spostrzezen rozpoznanie czynnikéw ry.
zyka moze mieé istotny wplyw na wybér metody ope-
racyjnej i sposéb jej realizacji. W przypadku rozpozna-
nia czynnikéw ryzyka rokujacych duze prawdopodo-
bienstwo rozwoju witreoretinopatii rozrostowej wskaza-
ne jest dazenie do zminimalizowania urazu operacyj-
nego.
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ETINOPATIA weze§niacza (Reti
B. rorum — RPM) prowadzi¢ moze w wielu przypad-
kach do odwarstwienia siatkéwki (0.s.)'”". Wyrézniamy
9 grupy O0S. ktére zasadniczo réznig sie miedzy soba.
Do pierwszej nalezg te odwarstwienia, ktére rozwijaja
sie W pierwszych miesigcach zycia, tzw. wtérne, po-
wstajace na skutek silnych trakeji szklistkowo-siatk6w-
kowyeh ™ *. W drugiej grupie spotykamy o.s. wystepu-
jace najczeéciej miedzy 4—7 r.z., lub miedzy 10—20 r.z.
Przyczyna odwarstwienia siatkéwki w tej grupie sa tra-
kcje szklistkowo-siatkéwkowe i otwory powstajgce na
podlozu zmian zwyrodnieniowych siatkéwki "
Poniewaz W pi$émiennictwie nieliczne sg doniesienia
zedstawiajace pojedyncze przypadki o.s. u dzieci
mlodziezy jako péine powiklania RPM, pragniemy
edstawi¢ nasz material, postepowanie i wyniki lecze-

Ppr:
i

prz
nia.

MATERIAL

W latach 1983—1988 wsréd 57 o.s. u dzieci i mlodzie-
2y, w 8 przypadkach stwierdzono retinopatie wczesnia-
cza. Wéréd nich 4 bylo plci zenskiej, w wieku 7—21 lat
(érednio 14) i 4 plci meskiej w wieku 12—18 lat (Sred-
nio 15). Z wywiadu ustalono, ze byly to wezesniaki uro-
dzone miedzy 28—34 tyg. cigzy, o wadze urodzeniowej
ponizej 2000 g, przebywajace po urodzeniu w inkuba-
torze.

U 4 pacjentéw stwierdzono niewielka nadwzrocznosc,
a u 4 krétkowzroczno$é od —4,0 Dptr do —11,0 Dptr.

U tych 8 chorych stwierdzono os. W 10 oczach (tj.
u 2 obustronne), w tym w 3 oczach o.s. dlugotrwajace,
ktore ze wzgledu na brak poczucia $wiatla nie kwalifi-
kowaly sie do operacji. W 7 oczach, ktére zakwalifiko-
wano do zabiegu operacyjnego, O.S. obejmowalo zawsze
okolice skroniowa (W 2 oczach 2 kwadranty, w 3 — 3
kwadranty, w 2 — 4 kwadranty). Na powierzchni siat-
kéwki w okolicy skroniowej widoczne byly zawsze wlo-
kniste pasma z unaczynionymi proliferacjami widkni-
stymi. W obszarze tym snaleziono otwory okragle lub
owalne, od 2 do 8. Byly one réwniez obecne na obwo-
dzie siatkéwki od gory i dolu. W oczach towarzyszacych
snaleziono zmiany charakterystyczne dla RPM I/II°.

W 7 oczach zakwalifikowanych do leczenia wykonano
nastepujgce zabiegi operacyjne (W zalezno$ci od iloSci

szezenia otworow): 1) wglobienie twardowki —
Lincoffa — 1,

1, 2) w zep rownoleznikowy z gabki
3) opierscienienie tasma sylikonowa — 1 i 4) opierscie-
nienie z szyng — 4. W 2 oczach wykonano reoperacje

— zatozono dodatkowo wszczep réwnoleznikowy.

WYNIKI

W 5 oczach uzyskano przylozenie siatk6wki po pierw-
szym zabiegu, W 1 oku po ponownej operacji (wpukle-
nie twardéowki po pierwszej operacji bylo niedostatecz-
ne). W 1 oku siatkéwka nie przylozyla sie na skutek
duzych zmian szklistkowo-siatkowkowych. Ostro§¢ wzro-
ku przed i po operacji przedstawia ryc. 1.
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Odwarstwienie siatkéwki w o
z refinopatiq wcze$niaczq

RETINAL DETACHMENT IN EYES WITH
RETINOPATHY OF PREMATURITY

In the period of 1983—1988 among 57 retinal detach-
ments in children and youth in 8 cases (10 eyes) the
authors found the retinopathy of prematurity as a cause
of retinal detachment. The characteristic picture of
changes in these eyes was di d. Combined ical
procedures were performed in 7 cases achieving a cure
in 6. Emphasized was the significance of periodical exa-
minations of these eyes with the aim of eventual pro-
phylaxis of retinal detachment and of therapy of am-
blyopia.

HASLA: odwarstwienie siat-
kowki

KEY WORDS: retinopathy of prematurity, retinal de-
tachment
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OMOWIENIE
Analizujgec przyczyny 0.S. U dzieci i mlodziezy nalezy
zawsze pamietaé¢ o mozliwo$ei jego powstania w prze-
biegu retinopatii wezeéniaczej. Obraz dna oka W tych
przypadkach jest bardzo charakterystyczny i pewne ce-
chy réznia go w sposob zasadniczy od innych os. Sa
to: tarcza n. Il czesto ze skroniowym polem twardéw-
kowym i charakterystycznie przeciagnietymi ku skroni
naczyniami, zmiany wlokniste w postaci pasm na DpoO-
siatkéwki miedzy roéwnikiem a obwodem,
cze$ei skroniowej, oraz otwory okragle
nieduze wéréd zmian zwyrodnienio

wierzchni
szcezegdlnie w
lub owalne,

Rokowanie dotyczace leczenia ODer:
wiekszosci przypadkow pomy$lne (z wyja
gotrwajacych z PVR D, i Dy. W po powaniu
gicznym chodzi nie tylko o zamk {
réwniez o zminimalizowanie
_siatkowkowego. Warunkiem u
kowki jest wykonanie odpow
twardéwki na obwodzie W ob
to mozna przez wglobienie réwnole:

samej

,—



