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racyjnej bezsoczewkowosci. Najwiasciwszym rozwigza-
niem wydaje sie wszczepienie sztucznej soczew_lgl we-
wnatrzgatkowej, co zapewnia najlepsza rehabilitacje
wzrokowa, pacjentow (2, 5, 6, 15). W opisywanym ma-
teriale znaczng poprawe ostrosci wzroku, przynajmniej
o dwa rzedy na tablicy Snellena, osiagnelismy po ope-
racji w 90,5% przypadkéw. Bardzo dobre lub dobre wy-
niki czynnosciowe uzyskalto 71,4% chorych. Podobny
odsetek pacjentow z dobra ostroscig wzroku podaja inni
autorzy (2, 4, 7, 14, 15). Nalezy pamigtac, ze na korico-
we wyniki duzy wplyw majg inne zmiany patologiczne
zwigzane z urazem, takie jak blizny rogéwki, znieksztat-
cenia zrenicy, uszkodzenia siatkéwki oraz czestsze wy-
stepowanie pooperacyjnego odczynu zapalnego (2, 5,
15). Wérdd trzech pacjentdw operowanych wiele lat po
urazie w dwoch przypadkach nie udato sie osiggnac
poprawy ostrosci wzroku, ale chorzy ci byli zadowoleni
z efektu kosmetycznego operacji. W przypadku 17-let-
niej dziewczyny, mimo ze uraz przebijajgcy nastapit
w drugim roku zycia, ostro$¢ wzroku poprawita sie z po-
czucia $wiatta do 5/50.

Wszczepy soczewek wewnatrzgatkowych w zaé-
mach pourazowych, mimo duzej liczby powikfar poope-
racyjnych, pozwalajg u wiekszosci operowanych oséb
na uzyskanie dobrej, uzytecznej ostrosci wzroku. Jedy-
nie pacjenci z duzym uszkodzeniem tylnego odcinka
galki ocznej zwykle nie osiggaja korzysci czynnoscio-
wych mimo usunigcia zacmy i wszczepienia sztucznej
soczewki.
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Ocena komorek srédbtonka rogéwki po zastosowaniu
gentamycyny w plynie irygacyjno-aspiracyjnym podczas
zewnatrztorebkowego usunigcia zacmy

Evaluation of endothelial cells after usage gentamicin in irrigation-aspiration fluid during
extracapsular cataract extraction

Elzbieta Olejarz, Matgorzata Seredyka-Burduk, Grzegorz Czajkowski, Jozef Katuzny

ose: Assessment of the density of endothelial cells after usage of gentamicin in irrigation-aspiration fluid.

Material and methods: 80 patients subjected to exiracapsular cataract extraction with intraocular lens implantation. ln‘ ?30 eyes
irigation was performed with Ringer fluid (group 1) and in 30 eyes Ringer fluid with gentamicin (group Il) 4 mg gentar!ucm were
added to 500 ml of Ringer fluid obtaining the concentration 8 ug/ml. Evaluation of endothelial cells density was carried before
operation, 1 month and 8 months after

Results: Percentage endothelial cells loss in group | was 7.8% 1 month postoperatively and 14.5% 6 months
in group I 8.5% and 14.87%, respectively
Conclusion: Gentamicin added to irmigation-aspiral
cataract extraction

Stowa kluczowe: zewnatrztorebkowe usunigcie zacmy, gentamycyna, $rodblonek rogowki
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j W naszej klinice od 15 miesiecy stosuje si¢ genta-
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mycyne w plynie irygacyjno-aspiracyjnym. Istniejg watpli-
wosci, czy wzbogacenie plynu Ringera gentamycyna, nie
dziata toksycznie na komorki srédblonka.

Celem pracy jest ocena stanu komorek $rodblonka
rogowki po zastosowaniu gentamycyny W plynie iryga-
cyjno-aspiracyjnym w czasie operacji zaémy.

Materiat i metodyka

Badang grupe stanowito
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z powodu zacmy metode




j i Huzn
Elzbieta Olejarz, Maigorzata Seredyka-Burduk, Grzegorz Czajkowski, Jozef Katuzny

Klinika Oczna 1999, 101 (5)

srek Srodblonka rogéwki mmq
Tabela I: $rednia liczba $rédblonka rogéwki [
Table I: Mean lial cells [ 1
{ozbatorzt Srednia liczba komarek $rodblonka [klmrrl'*‘]
Lo Nli-llnclz;; of eyes Mean ial celis number [c ]
e Przed operacja Miesiac po operacji 6 miesiecy po operacji
Before operation Month after operation 6 months after operation
Piyn Ri 30 2019,3 1860,4 1725,5
n Ringera
LRinger fluid prees
1762,1

Plyn Ringera z gentamycyng 30 19257 I

Ringer fluid with gentamicin
Tabela II: Procentowa utrata komérek $rédbionka rogéwki
Table Il: Percentage of endothelial cells loss

Grupa Liczba oczu P utrata komérek $r¢ rogowki

Group Number of eyes Percentage of endothelial cells loss

Miesiac po operacji € miesigcy po operacji
Month after operation 6 months after operation

Plyn Ringera 30 7,89% 14,56%

Ringer fluid

Plyn Ringera z gentamycyng 30 8,5% 14,87%
li’/nger fluid with gentamicin

cji zaémy zastosowano plyn Ringera. W grupie I, tak-
ze 30 chorych ($rednia wieku 68,9+2 1), stosowano
plyn Ringera z gentamycyng. Gentamycyne (ampulki
40 mgl/2 ml, Polfa Tarchomin SA) w ilosci 4 mg doda-
wano do 500 ml plynu Ringera, uzyskujac stezenie te-
rapeutyczne leku 8 pg/mi. Ocene gestosci komérek
$rodblonka rogéwki wykonano za pomoca kontaktowe-
go mikroskopu endotelialnego firmy Alcon z endotelial-
nym licznikiem komarek MLC Technologies. U wszyst-
kich chorych badanie Przeprowadzono bezposrednio
przed operacjg oraz miesigc | szesé miesigcy po ope-
racji. Na kazde badanie ocenizjgce gestosé komarek
Sradblonka w centrum rogowki skiadaly sie trzy pomia-
1Y, Z ktérych obliczano wartosé $rednia.

Pomiar pH roztworu plynu Ringera z gentamycyng
wykonano pH-metrem firmy Consort typ p901 z zasto-
sowaniem elektrody kombinowanej firmy Schott.

Wyniki poddano analizie statystycznej z wykorzy-
staniem testu t-Studenta.

Wyniki

Wszystkie operacje przeprowadzono bez powiktan
Wyniki badan przedstawiono w tabelach | i ||

Procentowa utrata komérek $rédbionka rogowki byla
W obu grupach poréwnywalna i wynosita w grupie | 7,87%
PO pierwszym miesiacu i 14,56% Po szesciu miesigcach,
aw grupie Il odpowiednio — 8,5%i14,87%

Analiza istotnosci roznic migdzy wartosciami &red-
nimi wykazata, ze S8 one statystycznie nieistotne

Wartos¢ pH roztwory plynu Ringera bez gentamy-
Cyny wynosita 6,52, a z gentamycyng 7,33

Omowienie

W celu zmniejszenia liczby zakazen Wewnatrzgat-
kowych po operacji za¢my szeroko stosuje sie miejsco-
348

wa antybiotykoterapie. Podawanie lekéw w postaci kro-
pli do worka spojowkowego lub podspojéwkowo zmnigj-
szylo liczbe zakazen pooperacyjnych, ale dopiero do-
danie antybiotyku do piynu irygacyjnego w Znaczacy
Sposéb zmnigjszylo liczbe tych powiktan (1, 5).
Gentamycyna, antybiotyk z grupy aminoglikozydéw
zostata wprowadzona do leczenia w 1963 r. Ma ona
szerokie spekirum dzialania na bakterie Gram-dodatnie
i Gram-ujemne, chociaz wzrasta liczba opornych na nia
Szczepbw. Jednak jgj stala skutecznosé W dziataniu na
gronkowce koagulazo ujemne, a wsrod nich Staphyio-
coccus epidermidis i Staphylococcus aureus ktére sa
najczestsza przyczyng zakazen Pooperacyjnych, powc
duje, ze jest stale stosowana w profilaktyce tych zak:
zen (7, 9). Przy doborze stezenia gentamycyny w plyn
Irygacyjnym nalezy wziz pod uwage, stwierdzona
wezesniej, jej toksyczno a tkanki oka. Sa to zaway
plamki, zaburzenia krazenia s atkbwkowego, obrzet
siatkéwki | przegrupowa Darwnika (2). Wedlug r¢
nych autoréw bezpieczna dla oka dawka leku wyn

I3

4-40 mg/500 mi plynu Ring (2,3,86)
W naszej klinice od 15 ry esIgCy stosujemy gent
mycyne w operacjach zz

Y. dodajac 4 mg leky

500 mi plynu Ringera i uz It
nie bakteriobdjcze leky 8 Hg/mi. Khiniczn
wowali$my w przebiegu pooperacyn
wyzej objawow toksycznego dziatz
ke, natomiast ocenie poddalisr
ktory jest narazony na bezposredni kontakt z antybiot,
kiem Zawartym w ptynie irygacyjnym. Uszkodzen
$rodblonka moze by¢ takze Spowodowane zbyt niskir
PH roztwory Irygacyjnego Optymaine wartos
"33 si¢ w granicach 6 8-8 5 (5). Odczyn pH uz
przez nas roztworéw wynosit: plynuy Ring
aplynu Ringera 7 gentamycyng

W naszych badaniach wykazano, ze utrata kom
rek srédblonka podczas szesciomie

ym opisa

7,33

8I@Czne) obserwac)

Ocena komorek $rodblonka rogowki po zasto

e taka sama w grupie bez antybiotyku w ply-
yinym, jak i z nim. Podobne wyniki otrzymali
p., chociaz do plynu irygacyjnego dodawali
nie dwa antybiotyki: gentamycyne i vanko-
/ne, i byla to jedyna praca w dostepnym nam pis-
‘miennictwie, w ktorej ocenie poddano liczbe komér_ek
srodblonka rogowki po dodaniu antybiotyku (5). qu&
my sobie sprawe, ze nasze badania sg oparte_ na nie-
wielkie] liczbie przypadkéw, stosunkowo kmﬁom.okrej
sie obserwacji, a takze nie majg oceny mrfolog»cznej
komérek srodblonka rogowki, dlatego obsequaqe bedq
kontynuowane. Ze wzgledu na toksycznosc¢ i wzrastajg-
€3 opornos¢ na gentamycyne podjeto _préby z zastosq—
waniem innych lekéw, ktore mogtyby ja zastaptc. Naj-
bardziej zachecajace wyniki otrzymano stosujgc cefa-
losporyny (3).

Zr:agz(yc)h badan wynika, ze gentamycyna moze
by¢ bezpiecznie stosowana jakq dofjatek do plynu
aspiracyjno-irygacyjnego w operacji zacmy.
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