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TABBARA K.F., AL-KASSIMI H.: Oczna bruceloza
(Ocular brucellosis). Brit. J. Ophthal. 74: 249—250 (1990).

Chociaz bruceloza zostala zwalczona w wielu krajach,
pozostaje ona problemem zdrowotnym w krajach roz-
wijajacych sie. Autorzy przedstawiajg przypadek 34-let-
niej kobiety, u ktérej wystepowaly nawrotowe zapale-
nia blony naczyniowej, nie reagujagce na leczenie stery-
dami. U pacjentki stwierdzono uogélniong bruceloze. Za-
palenie naczyniéwki ustgpilo po ogélnym zastosowaniu
antybiotykow.

Anna Bernardczykowa

18. Chirurgia, znieczulenie

LAI YOON-KEE: Leczenie odwarstwienia siatkéwki spo-
wodowanego otworem plamkowym (Treatment of ma-
cular hole retinal detachment). Brit. J. Ophthal. 74:
201—202 (1990).

7 pacjentéw z odwarstwieniem siatkéwki spowodowa-
nym otworem plamki bylo leczonych doszklistkowy in-
jekeja gazu z, lub bez usuniecia plynu podsiatkéwko-
wego. Nie stosowano wglobienia twardéwki w okolicy
plamki, diatermii, kriopeksji lub witrektomii. Pacjenci
byli umieszczani twarza w dét przez 8 godzin w ciagu
dnia do czasu absorpcji gazu. U, 5 sposréd 7 pacjentow
siatkéwka przylozyla sie¢ w ciggu 3 dni i pozostata przy-
lozona przez 3 do 22 miesiecy (okolo 9 miesiecy). Sadzi
sie, ze takie odwarstwienia sg spowodowane pocigga-
niem siatkéwkowo-szklistkowym a gaz podany doszkli-
stkowo uwalnia te trakcje. Technika ta jest prosta,
pewna i nie wymaga kosztownych skomplikowanych na-
rzedzi. Poza tym ma te dodatkowa =zalete, ze chroni
czynno$é plamki.

Anna Bernardczykowa

REDMONT R.M., DALLAS N.L.: Zewngtrztorebkowe
usunigcie zaémy po miejscowym znieczuleniu bez injek-
cji pozagalkowej (Extracapsular cataract extraction un-
der local anesthesia without retrobulbar injection). Brit.
J. Ophthal. 74: 203—204 (1990).

Zwiegksza sie liczba operacji zaémy po zastosowaniu
miejscowego znieczulenia. Znieczulenie pozagalkowe jest
powszechnie stosowane w chirurgii zaémy, lecz istniejg
liczne doniesienia o powaznych powiklaniach po zasto-
sowaniu tej metody. Podspojéwkowa injekcja jest me-
todg alternatywng. W pracy tej autorzy poréwnujag 2

grupy pacjentéw, u ktérych wykonano zewnatrztoreb.
kowe usunigcie zaémy przy znieczuleniu miejscowym,
W pierwszej grupie zastosowano injekcje pozagalkows
z bupivacainy i hialuronidazy. W drugiej grupie stoso-
wano podspojowkowg infiltracje z bupivacainy i hialu-
ronidazy. Powiklania operacyjne i pooperacyjne oraz
ostros¢ wzroku po zabiegu byly podobne w obu gru-
pach. Te wyniki mogg zachecaé do stosowania zniecz
lenia podspojéwkowego zamiast injekcji pozagalkowej
w chirurgii zaémy.

Anna Bernardczykowa

SMITH R.: Usuniecie zaé¢my bez znieczulenia pozagal-
kowego (Cataract extraction without retrobulbar anae-
sthetic injection). Brit. J. Ophthal. 74: 205—207 (1990)

U 165 pacjentéw (175 oczu) wykonano zewngtrztoreb-
kowe usuniecie zaémy z wszczepieniem soczewki po za-
stosowaniu miejscowego znieczulenia, ktore polegalo ni
zakropleniu amethocainy i wykonaniu injekeji podspo-
jowkowej. Celem analizy bylo ustalenie mozliwosci wy-
konania tego rodzaju znieczulenia przy operacji zacmy,
co dawaloby mozliwoéé uniknigeia powiklan injekejl po-
zagalkowych, np. krwotoku pozagalkowego. Metoda .
ktora jest okreslona jako metoda NB, okazala si¢
walajgca. Nie zanotowano powiklan $rodopera
i pooperacyjnych zwigzanych z zastosowaniem 1¢;
dzaju znieczulenia,

Anna Bernardce

SALOMON F., KORPICH R., BISCOPING J, &
J.: Miejscowe $rodki znieczulajgce w cleczy
po injekejach pozagalkowych (Lokalanesthetica 17

merwasser bei ortlicher Betaiibung am Auge). n
Mbl. Augenhk. 199: 26—29 (1990).
W cieczy wodnistej stwierdzono $rodki zniec ul

ktore podawano pozagalkowo. U 40 pac]
wano znieczulenie pozagalkowe oraz
twarzowego dawkg 140 mg lidokain
i 30 mg etidokainy. Przecietne
okresie 30—90 minut po wstr;
mg/ml a bupivakainy 0,075 mg/l. Etidokaina, k
sowano do blokady nerwu twarzowego nie p
w cieczy wodnistej. Srodki znieczulajace stosov
scowo do worka spojéwkowego hamujg prolif
morek nablonka i moga powodowaé¢ zmeinie
ki. Mozliwe jest, ze podobny wplyw wy
érodki znieczulajgce obecne w cieczy wodniste]

Anna Bernardc
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ASKRA wtérna z nowotwérstwem naczyn teczowki
J stanowi bardzo trudny problem kliniczny. Préby le-
czenia Zaréwno zachowawczego, jak i operacyjnego sa
malo skuteczne ®. W leczeniu zachowawczym stosuje sie
Jeki zmniejszajace Wdzielanie cieczy wodnistej. W po-
stqpowaniu operacyjnym polecana jest cyklokrioaplika-
cia®; poprzeztwardéwkowa koagulacja laserowa®, trabe-
kulektomia poprzedzona panretinalng koagulacja lase-
rowa ™ **® czy tez goniofotokoagulacja .

Celem pracy byla ocena skutecznosci laserokoagulacji
w przebiegu rubeosis iridis,

MATERIAL I METODYKA

Leczeniu poddano 11 chorych (12 oczu) z bolesng jas-
kra dokonang w przebiegu rubeosis iridis, w tym 7 ko-
piet i 4 mezczyzn W wieku 56—74 lat. 10 chorych leczo-
no z powodu cukrzycy insulinozaleznej przez 7—25 lat.
U jednego chorego jaskra wtérna z nowotworstwem na-
czyniowym wystgpila po 2 latach od rozleglego tepego
urazu gatki ocznej i oczodolu z pierwotnym uszkodze-
niem nerwu wzrokowego. U wszystkich chorych w le-
czonych oczach brak bylo poczucia Swiatla, soczewka
byla calkowicie zmetniala, a ciSnienie wewnatrzgalkowe
wahato sie w granicach 55—70 mm Hg. Ze wzgledu na
duze dolegliwosci bolowe chorych zakwalifikowano do
zamkniecia naczyn powierzchni teczéwki. Zabieg wyko-
nano laserem argonowym firmy Coherent Radiation. U
3 0s6b z powodu znacznego obrzeku rogéwki przed wy-
konaniem zabiegu kilkakrotnie wkroplono do worka
spojéwkowego 20% roztwdér glicerolu. Nastgpnie w znie-
czuleniu powierzchniowym 2% roztworem ksylokainy po
zalozeniu tréjlustra wykonano 90—120 przypalen o Sred-
nicy 200 um i mocy 700—800 mW. Koagulacje rozmiesz-
czano w jednym rzedzie najpierw u podstawy teczowki,
a nastepnie w 2—3 rzedach wspdlsrodkowo. Przed roz-
poczeciem zabiegu przez 30 s tréjlustrem uciskano galke
oczng uzyskujac zmniejszenie wypelnienia naczyn krwio-
noénych teczéwki. U jednego chorego w trakcie zabiegu
wystapilo niewielkie krwawienie do komory przedniej.
Po kilku dniach krew wchlonela sig i zabieg powtorzo-
no. W pierwszych 3—4 dobach po zabiegu chorym pole-
cano zakrapla¢ do worka kilkakrotnie
roztwory kortykosteroidow. Kontrolne badanie okulisty-
wykonania zabiegu

spojowkowego

czne wykonano po 4—5 dniach od
a nastgpnie w 3

wacji chorych wynosil 2-

4-tygodniowych odstepach. Czas obser-

9 mies

WYNIKI I OMOWIENIE

U wszystkich chorych w 4—5 dobie po zabiegu obser
wowano wystepowanie miernego stopnia odezynu zapal-
blony haczyniowej, ktory

ia kon-

nego przedniego odcinka
calkowicie cofnal siec w
trolnego. W 8 oczach u

wnatrzgalkowego do wart

mm Hg, W I

stalych 4 wahalo sie ono 1 -50 mm
W trzech oczach po 4—5 m
wowano ponowne \\'»\'pt’hi

naczyniowego teczéwki. Zaden

dolegliwosei bélowych.
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Laserokoagulacja it
powierzchni teczéwki w jaskrze
z nowotwérstwem naczyn

PHOTOCOAGULATION OF IRIS SURFAC
IN RUBEOSIS IRIDIS 5

Photocoagulation of the iris surface in the course of
rubeosis iridis was performed in 11 patients (12 eyes)
with secondary absolute glaucoma. The intraocular pres-
sure was lowered down to 30—35 mm Hg in 8 eyes, in
the remaining 4 eyes it oscillated between 45 and 350
mm Hg. The pain receded in all the cases. One consi-
ders the possibility that in the disappearance of pain —
besides the lowering of the IOP — a substantial factor
was the lesion of the innervation of the iris.

HASLA: jaskra wtérna, nowotworstwo naczyn teczéwki,
laserokoagulacja teczéwki

KEY WORDS: secondary glaucoma, rubeosis iridis, iris
photocoagulation

Jaskra wtérna dokonana z nowotworstwem naczyn
teczéwki powodujaca silne dolegliwosei bélowe i nie
reagujaca na leczenie zachowawcze jest wskazaniem do
leczenia operacyjnego. Z uwagi na ciezki stan ogolny
tych chorych i duzy stopien ryzyka w prowadzeniu znie-
czulenia podjecie préby leczenia operacyjnego musi by¢
bardzo dokladnie wywazone. Nalezy takze pamietaé
o mozliwo$ci czestych powiklan zabiegéw operacyjnych
przeprowadzonych w tego typu przypadkach, a takze
malej ich skutecznosci. Przedstawiony przez nas sposob
jest rozszerzeniem goniofotokoagulacji. Zabieg ten malo
obciaza chorego a, jak wykazaly nasze obserwacje, sku-
teczno$é¢ jego jest znaczna. Wprawdzie u 4 chorych cis-
nienie wewnatrzgalkowe utrzymywalo sie w granicach
45—50 mm Hg, a takze u 3 chorych w trakcie obser-
wacji stwierdzono odtworzenie loza naczyniowego te-
cz6wki, to jednak u zadnego z nich nie wystapily dole-
gliwosei bolowe. Ustapienie bolow galki ocznej po wy-
konanym zabiegu moze by¢ zwigzane z obnizeniem ci§-

7 t salkowego chociaz nalezy rozwazy¢ tak-
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