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PODSUMOWANIE ; o
powieki wystepuje nacheégleJ jako
maga operacyjnego leczenia z PO-
ynnosci widzenia oraz po-

Opadniecie gornej
wada wrodzona i WY ¢
wodu powainych zaburzen CZ,
wodow estetycznych.

: 5 o5
W ztozonych wadach rozwojowych leczenie operacyjn

iest trudne i etapowe, a operacja opadniecia powieki
jes )

é i leczenia, PO odtworzeniu
i byé ostatnim etapem c D v !
;?:vr;?dlov};ych obryséw powiek i ustawieniu galki ocznej

rawidiowym potozeniu. s 7
w];)ostep przezskorny daje dogodna mozliwosé identyfi

kacji anatomicznych struktur powieki, ich leaéciwa oce-
ne i tym samym polepsza wynik operacjl, co wedlug
wlasnych do§wiadczen zapewnia zmodyfikowana opera-
cja sposobem Berkego.
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'DANUTA KARCZEWICZ

Sprawozdanie z dziatalnosci Zachodniopomorskiego Oddziatu PTO

w roku 1990

W roku sprawozdawczym oddziat liczyl 80 czionkow
w tym 11 rencistéw. Sklad zarzadu przedstawial si¢ na-
stepujaco: przewodniczacy: prof. dr hab. Wanda Andrze-
jewska, v-ce przewodniczgcy: prof. dr med. Teresa Ba-
ranowska-George, II v-ce przewodniczacy: prof. dr hab.
Olgierd Palacz, sekretarz: doc. dr hab. Danuta Karcze-
wicz, skarbnik: lek med. Bolestaw Markiewicz, czionko-
wie zarzadu: lek..med. Tadeusz Bytow, dr med. Lidia
Puchalska-Niedbat. Komisja rewizyjna: przewodniczacy:
doc. dr hab. Grazyna Remlein-Mozolewska, czlonkowie:
dr med. Halina Zieliiska i dr med. Mirostawa Bier-
nacka.

Odbyly sie 3 zebrania zarzadu oddzialu i 11 zebran
naukowo-szkoleniowych na ktérych wygloszono 18 refe-
ratow.

Referaty:
1. kol. D,

Zezow.

2. kol. kol. Teresa Baranowska-George, Ewa Tokarz-
-Sawitiska, Lidia Puchalska-Niedbal, Katarzyna Mo-
ZOIEws.ka’ 1 Bogdan Adamek: Modyfikacje operacji
na migSniach zewnetrznych oczu wprowadzone w
I Klinice Okulistycznej.

3. kol. kol. Wanda Andrzejewska, Ewa Tokarz-Sawiii-
ska, Danuta Przerwa, Zofia Krzystolik i Krystyna
f&t‘z‘:;%éc.wb’x}ilgi_ leczenia chirurgicznego zaburzen
L 1 miesni ocznych u ¥
tig obrzekoWO-naciekowai Shongh= eNalmnng

4. kol. Wojciech Lubiiski:
nej siatkéwki w oczach
nego stopnia.

Sobczak: Techniki operacyjne w leczeniu

Oceng funkeji bioelektrycz-
z krotkowzrocznoﬁcia Sred-

5. kol. Ewa Tokarz-Sawifiska: VER jako jeden z czyn-
nikéw diagnostycznych w chorobie zezowel.
6. kol. Olgierd Palacz: Nowoczesne metody opero
zacmy.
7. kol. Cezary jadania USG
8. kol. Kierska: Fizykoterapia w okulistyce.
9. kol. Maurice Ardouin: Rozwo6j widzenia.
0
1

wania

galki oczné).

Michalak:

. kol. Maurice Ardouin: Zez wrodzony.

. kol. Maurice Ardouin: Badanie widzenia
powego u dzieci.

12. kol. kol. Wanda Andrzejewska 1 :
-Niedbat: Epidemiologia i obraz kliniczny
zmozy wrodzonej w materiale wlasnym.

13. kol. kol. Wanda Andrzejewska, Danutt = %
Zofia Sylwestrzak 1 Lidia Puchalska-Niedb
roterapia w toksoplazmozie. ; B aNie-

14. kol. Zgbkiewicz: Problemy Polskiego #Wi
widomych. : e Al ias:

15. kol. kol. Wanda Andrzejewska i Danuta =
Keratotomia radialna. -

16. kol. kol, Wanda Andrzejewska, Danutd 0
i Lidia Puchalska-Niedbat: Wieloletnia Of
obustronnego glejaka siatkowki. i =

17. kol. kol. Lidia Puchalska-Niedbal 1 I'iﬂ

winska: Wyniki leczenia operacyjnego

dzonej metoda tradycyjng i lensektomil.

Lidia Puc!

18. kol. kol. Wanda Andrzejewska, Danut¢ ¢
i Bogdan Adamek: Profilaktyka odklel®
kéwki.

Praca wplyneta: 13.01.1991 (nr 5714).

PARZENIA chemiczne oczu stanowig wecigz trudny
O problem terapeutyczny. Szczegélnie niebezpieczne
i powaznie rokujace sa oparzenia wywolane zasadami.
Martwica rozplywna, ktéra jest nastepstwem zadziatania
tego rodzaju zwigzkéw chemicznych, powoduje w prze-
wazajacej liczbie przypadkéw nieodwracalne zmiany.
przenikajacy w glab galki ocznej zdysocjowany jon za-
sadowy (Ca**) prowadzi¢é moze do zapalenia teczowki,
zaémy, jaskry wtérnej a nawet do zaniku gatki ocznej®.

Zrosty spojéwkowe tworzace si¢ z reguly w tego typu
oparzeniach ograniczaja ruchomosé gaiki ocznej, defor-
muja powieki, zaburzaja wydzielanie $luzu przez ko-
moérki kubkowe powodujac czasem niedomykanie szpary
powiekowej i wysychanie galki ocznej®. Zapobieganie
Jjub ewentualna rekonstrukcja okolicy zalamkéw jest
wazna w caloksztatcie leczenia.

Ponizej przedstawiamy 2 pacjentéw oparzonych wap-
nem, u ktérych dokonano préby zapobiezenia zrostom
spojowki gatkowej i powiekowej.

PRZYPADKI WEASNE

Chory S.G. lat 31, przewieziony do kliniki z oddzialu
rejonowego po 3 miesigcach od zasypania obu galek
ocznych wapnem palonym (CaO). Stan okulistyczny —
o.p.: vis. poczucie $wiatla, rzutowanie tylko od skroni
i nosa. Powieki obrzekniete, zaczerwienione, oparzenie
skéry II stopnia. Spojowki obrzekniete, przekrwione,
z licznymi ogniskami martwicy, szczegblnie w okolicy
sklepien. Rogéwka o znacznie zmniejszonej przezroczy-
stoSci (porcelanowa) z licznymi Kkrysztalami wapnia w
warstwach glebokich. Twardoéwka od doiu i gory mart-
wicza, miejscami odslonieta blona naczyniowa. Dalsze
odcinki niemozliwe do oceny. Ol.: vis. 0,1 (korekcja nie
poprawia). Skéra powiek — oparzenie II stopnia. Spo-
jowki obrzekniete. Rogéwka o zmniejszonej przezroczy-
stosci, z widocznymi w niej zlogami wapna w warstwach
powierzchownych i licznymi pofaldowaniami blaszki
granicznej tylnej. Dalsze odcinki niemozliwe do oceny.

Chorego poddano leczeniu operacyjnemu. Oczyszczono
dokladnie worki spojéwkowe obu oczu z zalegajacych,
licznych grudek wapna i piasku. Uwclniono zrosty spo-
jéwkowe, Pod dolng i gérng powieke oka prawego oraz
gorng oka lewego wprowadzono ski gabki akrylowej
Miragel, mocujac ja szwami materacowymi do wewne-
trznej strony powick (ryc. 1). Ocz

vszezono takie w mia-

r¢ mozliwosei rogbwki z grudek wapna i martwiczych
tkanek.

Podano ogdlnie: Ampicilling, Syntarpen, miejscowo:
wersenian sodu, Priscol, gentamycyneg, 2'¢ sol. chloro-

mycetyni, 1% sol. homatropini, 1% sol. tropicamid i plyn
Parkera, a w péiniejszym okresie Ophticor H. Szwy wraz
ze w epami usunig¢to po 30 dniach od zabiegu. W cza-
sie dalszej obserwacji stwierdzono tendencje do ponow-
nego tworzenia sie zrostow spojowkowych w oku pra-
wym. W oku lewym zalamki pozostaly wolne.

Chorego wypisano do domu po 40 dniach, polecajac
zglosi¢ sie do kontroli ambulatoryjnej. Po 10 miesigcach
od zakonczenia hospitalizacji stwierdzono brak poczucia
Swiatla w oku prawym i zmniejszong, zanikowg galke

Z Kliniki Okulistycznej AM w Warszawie, kierownik:
prof. dr med. Tadeusz Kecik
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TADEUSZ KECIK i JOANNA CISZEWSKA

Zastosowanie wszczepu
ggbki akrylowej Miragel
w ciezkich oparzeniach
narzqdu wzroku wapnem

APPLICATION OF MIRAGEL ACRYL SPONGE IN
SEVERE LIME BURNS OF THE EYE -

One of complications of burns of the eye caused by
lime are the conjunctival adhesions. Presented are 2 pa-
tients who were treated by strips of Miragel acryl
sponge implanted temporarily into the conjunctival sae.
After 1 year of observation and removal of the im-
plants the conjunctival sac showed to be free of adhe-
sions with a free motility of the eye.

HASEA: oparzenie chemiczne, zrosty spojowkowe, wa-
pno, gabka Miragel

KEY WORDS: chemical burns, conjunctival adhesions,
lime, Miragel sponge

Ryc. 1. Obraz po wprowadzeniu paska gabki Miragel do
zalamka dolnego.

prawg. O.L: vis 0,1 sc, ciSnienie wewnatrzgalkowe 5,0/5,5.
Gatka blada o prawidlowej ruchomosci, $ladowe zrosty
spojowkowe, rogébwka o zmniejszonej przezroczystosei.

Chory K.S. lat 7, przyjety z powodu oparzenia oka
lewego zaprawa murarsky. Stan przy przyjeciu — o.
vis 5/6 sc, przedni i tylny odcinek bez zmian. Ol: v
5/20 sc, Swiatlowstret, lzawienie. Powieki obrzekni
1 przekrwione. W dolnej czesSci spojowki galkowe
po iniekeji podspojowkowej. Rogéwka o znacz
szonej przezroczystosci, matowa. Dalsze odcir
rysem szerokiej Zrenicy, niemozliwe do ocen

W  znieczuleniu ogblnym oczyszc
jowek z martwiczych tkanek oraz za
paski akrylowe Miragel mocujac je
wymi. Oczyszczono oparzong rogéwke o
12, w rabku wszczepiono fragmer
blonka, zdjety z rogéwki zdroweg
platkiem spojowki. Chlopiec otrzym
line; miejscowo do oka lewego: w
chloromycetini, 1%

lie :

sol. homatropini, Solcoss
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plantem zdjeto 23 dnia Ffo

dolny byly wolne. W czasie
ie si 6wki na-

i o pokrywanie SI§ rog X
i el:acyjnego wszczepienia oraz
n powierzchownych i glebo-

Dicortineff. Szwy Wwraz z.xm
operacji. Zalamki goérny 1
hospitalizacji S/
blonkiem od miejsca OP!
stopniowe wrastanie naczy:
kich w rogowke.

Ryc. 2. Wolny zalamek dolny po usunigciu gabki Mira-
gel 30 dni od zabiegu.

Dziecko wypisano do domu z zaleceniem okresowej
kontroli. W badaniu ambulatoryjnym po trzech miesia-
cach od opuszczenia szpitala stwierdzono pojedyncze
sladowe blizny spojowki, w zalamku dolnym, z zacho-
wang pelng ruchomoscig galki ocznej lewej (ryc. 2).

OMOWIENIE

Zrosty spojowki powiekowej z galkowa (symblepharon)
jako jedno z powaznych powiklan w przebiegu oparze-
nia oczu, mogg wytwarzaé sie¢ juz po 1 godzinie od do-
znania urazu®. Spowodowane jest to zniszczeniem i u-
trata przyczepnosci do podloza komoérek nablonka wie-
lowarstwowego plaskiego spojowki. Dolacza sie liza ko-
moérek i denaturacja kolagenu®. Zanik komoérek kubko-
wych powoduje w konsekwencji obnizone nawilzanie
rogowki.

W celu zapobiezenia zrostom, oprécz leczenia farma-
kologicznego stosuje sie masaz zalamkéw. Efekt tego
dziatania nie zawsze przynosi dobry rezultat.

Autorzy francuscy?, w $lad za Croll’em!, polecaja sto-
sowanie platka owodni jajka kurzego, wprowadzanego
glqboko do obydwu zalamkéw, pokrywajacego jednocze-
Snie rogéwke. Zaleta tego materiatu jest prawidlowy
pasaz tlenu i lekéw, przy jednoczesnej ochronie rege-

Nr g
nerujacej sie spojéwki. Natomiast do rekonstryje::
chowania spojowki uzywa sie leczniczych = Ci § 2a.

otez
taktowych lub zwyklych soczewek “agalkOWych kon.
danych do worka spojéwkowego. Stosuje sie tal 2akiy_
szczepy blony S$luzowej jamy ustnej. Je S ;e Drza_
nablonek $luzéwki nigdy nie przechodzi v o a?{t, ;
komoérki nablonka spojowki i rogéwki oraz obk“l‘?dlowe
sie przeszczepu, zmuszaja do poszukiwania innyﬂ:zanie
tod”. Jedng z nich, spotykang w piémienmctwie lfne.
uzycie przeszczepu wierzchnich warstw SpOjéWki’ Jest
wego oka w miejsce oparzonej"’. Nalezy Wsporrz]dr,‘)f
réwniez o prébach pokrywania rogéwki platkam; zgmc
wej spojowki, wykorzystujac zdolnosé komérek nabIm.
ka spojowki do migracji i adaptacji do morfologij ;n.
moérek nablonkowych rogéwki . 0=

W naszej klinice dokonano préby uzycia syntetyezne
go preparatu Miragel do odtworzenia zalamkéw j ZaDO:
biezenia zrostom. Miragel firmy Mira jest polimerem
akrylowym o utkaniu zbitej gabki. Znajduje zastosowa.
nie przede wszystkim w operacjach odwarstwienia siat-
koéwki. Jest to biala, elastyczna i hydrofilna opaska
o gladkiej powierzchni. Zawiera liczne mikropory i 179%
izotonicznego chlorku sodu. Dzigki takiej budowie che-
micznej i konstrukeji nie powoduje odczynéw zapal-
nych.

W przypadkach ciezkich oparzen wapnem, u przed-
stawionych wyzej chorych, wszyto czasowo fragmenty
gabki Miragel do zalamka dolnego i gérnego.

Wiadomym jest, ze stopien zmian klinicznych zalezy
od koncentracji anionéw, ilosci Srodka chemicznego, cza-
su trwania oparzenia i toksycznosci danego zwigzku itp.
Wobec tego efekt naszego dziatania bedzie zalezny od
wyzej wymienionych czynnikéw. Niemniej niepozadane
skutki udaje sie czasem zmniejszy¢é. Przedstawiona po-
wyzej metoda wszczepu do zalamkoéw gabki akrylowej
oraz préba przeszczepu nablonka rogéwki wydaja sie
godne polecenia w uzasadnionych przypadkach.
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TOZEK rogéwki, objawiajacy si¢ gtéwnie obnize-

niem ostrosci wzroku, polega w poczatkowym okre-
sie schorzenia na znieksztalceniu i wypukleniu czesci
4rodkowej rogéwki z narastajagcym zmniejszaniem sie
promienia krzywizny, w pézniejszym okresie na poste-
pujacym §cienczeniu migzszu, pekaniu blaszki granicz-
nej tylnej i powstaniu przymglen oraz zbliznowacen ro-
gowki.

Leczenie stozka w okresie poczagtkowym wymaga wy-
réwnania wady wzroku przy pomocy odpowiedniego
szkla korekcyjnego sferycznego lub cylindrycznego.
W stozku zaawansowanym leczeniem z wyboru jest
twarda rogdéwkowa soczewka kontaktowa'™*® Najczes-
ciej stosowane sg soczewki rogéwkowe z polimetylmeta-
krylatu oraz z celulozoacetobutyratu.

Nieliczne prace dotycza stosowania w stozku rogéwki
soczewki kontaktowej miekkiej z poli-HEMA. Do nie-
dawna uwazano j3 za nie przydatng w tym schorzeniu.
Dopiero od kilku lat opinia ta ulegla zmianie, dzieki
wszechstronnemu rozpracowaniu optycznych mozliwosci
i technicznych wlasciwosci hydrozelowego materiatu.
Odstapiono od stosowania soczewki miekkiej o zbyt ma-
lej $rednicy, wprowadzajac soczewki o zmienionych pa-
rametrach optycznych.

Ruben® zaleca stosowanie we wczesnym okresie stoz-
ka soczewki poli-HEMA o S$rednicy 13,0 do 14,0 mm,
promieniu tylnym krzywizny w granicach od 6,90 do
870 mm i grubosci 0,2 mm w jej centralnej czesci.
Lundh® uzyskuje dobre wyniki po zastosowaniu réwno-
czesnej korekcji szklami okularowymi i soczewka kon-
taktowa miekka.

Powyzsze doniesienia jak réwniez i wlasne obserwacje
chorych ze zmianami pourazowymi rogéwki, u ktérych
wyréwnano wade refrakcji i wspoétistniejaca niezborno$é
rogbébwki przy pomocy hydrofilnej soczewki nagatkowej’,
przyczynily sie do zastosowania soczewki kontaktowej
miekkiej w przypadkach weczesnego stozka rogéwki.

MATERIAL I METODYKA

Niniejsze doniesienie dotyczy obserwacji 41 chorych
(71 oczu) w wieku od 10 do 50 lat, w tym chorzy od 21
do 30 lat stanowili 52,1%: ze stozkiem obustronnym bylo
30 chorych (w wigkszym stopniu u kobiet) i jednostron-
nym 11 chorych. Mezczyzn bylo 23 (37 oczu), kobiet 18
(34 oczy) — tab. I. U 27 chorych stozek rogéwki wysta-
pit przed 1,5 rokiem i weczesniej, u 14 chorych stwier-
dzony zostal w okresie od 0,5 do 1,5 roku.

Tabela 1. Wick i ple¢ leczonych chorych

Wick Liczba oczu (%)
chorych  —

(lata) Mezezyzni Kobiety Razem
10—-20 9 (24,3) 3 (8,8) 12 (16,9)
2130 20 (54,1) 17 (50,0) 37 (52,1)
3140 8 (21,6) 8 (23,5) 16 (22,5)
41—50 — e 6 (17,7) 6 (8,5)

Razem 37 (100,0) 34 (100,0) 71 (100,0)

Z Wojewodzkiej Przychodni Okulistycznej ZWPS w Ka-
towicach, kierownik: prof. dr med. Stefania Szymankie-
wiczowa

R(?Drint requests to: Prof. dr med. Stefania Szymankie-
wiczowa, ul. Kukulek 36; 40-533 Katowice, Poland
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STEFANIA SZYMANKIEWICZOWA i RENATA
WIECZORKOWA

Optyczna korekcja stozka rogéwki
za pomocq soczewki kontaktowej
miekkiej

OPTICAL CORRECTION OF KERATOCONUS USING
SOFT CONTACT LENSES

Soft contact lenses have been used in 41 patients
(71 eyes) aged 10—50 years with uni- and bilateral ke-
ratoconus. In 46 eyes (64.8 p.c.) application of soft con-
tact lens enabled visual acuity of 5/5 to 5/25, mainly in
initial or intermediated ph of kerat In these
cases correction with soft contact lenses gave better re-
sults than after application of spherocylindrical specta-
cles. In far advanced keratoconus one can observed better
visual acuity after application of soft contact lenses in
comparison with spectacles correction. However correc-
tion with hard contact lenses was the best one.

HASEA: stozek rogbéwki, miekka soczewka kontaktowa,
ostrosé wzroku

KEY WORDS: keratoconus, soft contact lens, wvisual
acuity

Przed przystapieniem do prébnego zalozenia soczewki
kontaktowej miekkiej przeprowadzono badania okuli-
styczne obejmujgce oznaczenie ostrosci wzroku bez ko-
rekecji i z korekcja okularowa, ocene stopnia zaawanso-
wania stozka rogéwki przy pomocy lampy szczelinowej
i oftalmometru Javal’a, badanie ci$nienia wewnatrzgal-
kowego tonometrem Schiétz’a lub tonometrem bezkon-
taktowym oraz ocene dna oka wziernikiem okulistycz-
nym.

Z uwagi na trudno$ci w oznaczeniu parametréw ro-
gowki, zwlaszcza w stozkach zaawansowanych, soczewki
nagatkowe dobierano metoda eliminacji. W pierwszej
kolejnosci zakladano prébna soczewke miekka o niskich
wartosciach optycznych, zwracajac gléwnie uwage na
wlasciwe jej przyleganie do rogéwki. Nastepnie przy
pomocy korekeji szktami okularowymi ustalano jaka sile
lamigcg powinna mieé soczewka kontaktowa. Ustalajac
powyzsze parametry, przystepowano do aplikacji soczew-
ki nagatkowej o wiasciwych parametrach optycznych.

Stosowano soczewki kontaktowe miekkie poli-HEMA
o refrakeji od —0.5 do —11,0 dpt., promieniu krzywizny
od 7,2 do 8,0 mm, $rednicy od 13,5 do 14,5 mm.

Po okresie wymaganej adaptacji do soczewek nagal-
kowych, wynoszacym 6 tygodni, chorzy zglaszali sie do
badan kontrolnych. Sprawdzano ostro$¢ wzroku bez i w
soczewkach nagalkowych, poréwnywano obecny stopi
zaawansowania stozka ze stanem przed stosowaniem so-
czewki kontaktowej, zwracano uwage na
czewek i oceniano ich dalszg przydatno$¢. W
trzeby soczewki wymieniano.

kres obserwacji chorych wynosit od 2 do 4 lat.

OMOWIENIE

Przeprowadzona obserwacj:
soczewki kontaktowe] m
analiza poréwnawcza odno
uzyskanej przy pomocy ko




