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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-
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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
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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
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Tabela II
Ostro$¢ wzroku (Srednia orientacyjna)
: Liczba oczu Sy S w soczewkach
Stan zaawansowania o bez korekcji iy W szklach
stozka rogowki o kontaktowych migkkich k°"ekcyjnych
5/8—5/10 5/5—5/8
Lekkie znicksztalcenie rt;]géwki, SRLY /(0,564 /(0,8 14 5/(%‘6_514 10
bez zmian anatomicznycr s 8 (53,5 5/12—5/50 5/5—5/25 5/10-.
e o, B e
: . - 5 3 (183 = el Sy =
Sredniego stopnia zmiany anatomiczne i o Sietas "G
S ; 12 (169 1/50—1 5/16=

Duzego stopnia zmiany anatomiczne (16,9) +20,02) (0,18) /1 (60 ,1%50

nagatkowa, wykazala lepsze wyniki korekcyjne po za-
stosowaniu soczewki kontaktowej miekkiej. Dotyczylo to
szczegblnie przypadkéw w poczatkowym okresie stozka
rogbwki. Ostrosé wzroku w granicach 5/5—5/8 uzysl.(alo
11,3% oczu. W przypadkach wigkszych zmian anatomm}z—.
nych rogéwek uzyskiwano mniejsza poprawe ostrosci
wzroku, jednak réwniez lepsza anizeli przy pomocy ko-
rekeji okularowej (tab. II).

Stwierdzono ponadto zalezno$¢ pomiedzy silg lamigca
soczewki a wielkoscia stozka: im wigkszy byl stozek ro-
g6wki tym silniejsze soczewki rozpraszajace poprawialy
ostroéé wzroku.

Tolerancja soczewek nagatkowych migkkich byla bar-
dzo dobra. Chorzy nosili je od 6 do 12 h dziennie. Po-
wiklania zdarzaly sie rzadko. U 3 chorych wystapit
okresowo stan zapalny spojowek, co wymagato kilku-
dniowej przerwy w noszeniu soczewki i przeprowadze-
nia odpowiedniego leczenia. W 1 przypadku, po roku
stosowania miekkiej soczewki nagalkowej, stwierdzono
konieczno§é zmiany parametré6w soczewki na skutek po-
wiekszania sie stozka rogéwki.

Szesciu chorych oprécz soczewek kontaktowych migk-
kich posiadato réwniez soczewki nagatkowe twarde, kto-
re skuteczniej poprawiaty ostrosé wzroku, jednak tylko
2 chorych nosilo je stale. Pozostali chorzy, z powodu
zlej tolerancji soczewek twardych, posiugiwali sie migk-
kimi soczewkami.

PODSUMOWANIE

Na podstawie przeprowadzonych obserwacji mozna
stwierdzié, ze soczewki kontaktowe miekkie sg szczeg6l-

nie przydatne w poczatkowych stadiach stozka Tog6wki
Przy ich pomocy udaje sie uzyskaé ostro$é wzroky lep:
sza niz przy uzyciu korekeyjnych szkiet okulérowwh

W stozkach rogéwki zaawansowanych, z duzym znje.
ksztatceniem i uwypukleniem cze$ci Srodkowej Togowki
oraz zwyrodnieniem miazszu, uzyskana ostrosé wzroku
po zastosowaniu soczewki kontaktowej miekkiej jest
réwniez lepsza, anizeli w korekeyjnych szklach okularo-
wych, lecz gorsza od ostroSeci wzroku w soczewkach
kontaktowych twardych.

Tolerancja soczewek kontaktowych migkkich jest lep-
sza anizeli twardych, sa przez pacjentéw chetniej stoso-
wane mimo uzyskania gorszej ostrosci wzroku.
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STNIEJA rézne przyczyny niedroznosci drég lzowych
Iu noworodkéw i niemowlat® “ ‘., Stosunkowo czesto
sdarza si¢ brak odplywu do jamy nosowej wydzieliny
spojowki i $§luzéwki woreczka oraz lez z zawartoscia
elementéw upostaciowanych, gléwnie ziuszczonego na-
plonka. Spowodowane jest to obecnoscig blony zamyka-
jace] éwiatlo przewodu nosowo-lzowego w jego konco-
wym odcinku, w obrebie zastawki Hasnera. Cienka, de-
Jikatna blona peka samoistnie przed urodzeniem lub w
czasie porodu udrazniajac koncowy odcinek odpiywu lez.
Utrzymujac sie poza zyciem plodowym powoduje, ze
gromadzaca sie wydzielina doprowadza do rozstrzeni
worka lzowego zaznaczajacej sie¢ jego uwypukleniem
i sinawym prze$wiecaniem tej okolicy. Zakazenie zale-
gajacej tre$ci co zdarza sie¢ zar6wno w czasie porodu,
jak i po urodzeniu, wywoluje zapalenie worka lzowego
2 calym zespolem objawéw *7, poczatkowo z cechami
zapalenia spojowek. Stopien zaawansowania procesu
chorobowego wyznacza sposob leczenia® *°. Na podsta-
wie wiasnych do§wiadczen uwazam, ze wczesne I0zpo-
znanie i postepowanie udraznia drogi izowe bez ko-
niecznosci wykonywania skomplikowanych niekiedy za-
biegéw operacyjnych.

BADANIA WEASNE

W latach 1982—1987 leczono z powodu niedroznosci
drég odplywu lez noworodkéw spoSr6od 14434 wszy-
stkich zywo urodzonych w naszym szpitalu, co stanowi
1% tej grupy. Bylo to mozliwe dzieki bezposredniemu
sasiedztwu i bliskiej wspolpracy oddzialéw poloznictwa,
noworodkéw i okulistyki w Szpitalu im. Marii Sktodow-
skiej-Curie w Zgierzu. W pierwszym etapie wykonywa-
no zabiegi profilaktyczne. Polozne obecne przy porodzie
byly przeszkolone i zobowigzane do zapobiegawczego
ucisku okolicy worka lzowego od gory ku dolowi i no-
sowi u kazdego noworodka tuz po urodzeniu, To dzia-
lanie umozliwialo przerwanie przetrwalej bloniastej
przeszkody w ujsciu nosowo lzowym, gdyz zawarta w
worku wydzielina $luzowa pod wplywem nacisku po-
wodowala swym ciezarem pgknigcie blony. Pozwalalo to
na uzyskanie naturalnej droinosci i zapobiegalo dalszym
powiklaniom.

Po przeniesieniu do oddzialu noworodkdw, w przy-
padku stwierdzenia u dzieci obrzeku powiek, przekrwie-
nia lub obrzeku spojowek, wydzieliny $luzowej lub rop-
nej podawano im do oczu krople sulfacetamidowe i rhi-
nophenazol przez pierwsze 3—4 dni zycia, W 4—5 dniu,
jezeli zmiany nie ustepowaly przynoszono €zasowo no-
worodki do badania i oddziatlu okulistycz-
nego.

leczenia do

Grupa ta, jak juz wspomnialem, liczyla 149 noworod-
kow. Bylo w niej 68 dziewczynek (45%) i 79 chlopcow
(55%). Stwierdzono cechy niedroznosci drég lzowych ze
zmianami obustronnymi u 65 noworodkow (43,6%) i jed-
nostronnymi u 84 (56,4%0). U 11 noworodkow (7"0) wysta-
pily objawy niedroznoéci z torbielowatym uwypukle-
niem $cian worka lzowego i zaleganiem obfitej wydzie-

liny §luzowo-ropnej.

Z Oddziatu Okulistyki Pomnika Szpitala Centrum Zdro-
wia Matki Polki w Eodzi, ordynator: doc. dr med. Ba-
zyli Bogorodzki
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BAZYLI BOGORODZKI

Niedroznoéé¢ drég tzowych
u noworodkéw

ATHRESIA OF LACRIMAL PASSAGES IN NEWBORN

Presented is the personal experience concerning the
early opening of the luded lacrimal In 149
newborn babies 4—5 days of age the author performed
— according to indications — the syringing and probing
of the lacrimal passages with a full success.

HASEA: noworodki, niedroznos¢ drég zowych, profilak-
tyka, leczenie

KEY WORDS: newborns, athresia of lacrimal passage,
prophylaxis, treatment

W leczeniu stosowano plukanie i sondowanie drég 1zo-
wych. Wiekszosé zabiegow wykonywalem osobiscie, w
znieczuleniu miejscowym, po dobrym unieruchomieniu
glowy noworodkéw przez asystujacg pielegniarke. Pole-
galy one na wstepnym plukaniu drog 1zowych i dalszym
ich zglebnikowaniu. Plukanie wykonywano w przewaza-
jacej liczbie przypadkoéw przez kanalik lzowy goérny, po
rozszerzeniu wejscia do kanalika sondy stozkowa, gdy
zachodzila taka potrzeba. Jednorazowym plukaniem
uzyskano drozno$é drog lzowych u 31 pacjentow (20,7%).
Jezeli przy jednoczesnym braku w popluczynach tresci
ropnej, drogi byly niedroine, przystepowano w dalszej
kolejnosci do sondowania przewodu nosowo-izowego, po
dodatkowym plukaniu roztworem leku znieczulajacego.
W wyniku jednorazowego sondowania wyleczono nie-
drozno$¢ u 68 noworodkéw (45,3%). Po dwukrotnym
zglebnikowaniu udrozniono przewody nosowo-lzowe u 27
pacjentow (18,1%). 18 pacjentéow (12,6%) wymagalo trzy-
krotnego zglebnikowania drég lzowych a 5 (3,3%) cztero-
krotnego celem uzyskania droznosci drog lzowych.

Oporne na leczenie noworodki konsultowano laryngo-
logicznie nie stwierdzajac odchylen od normy. Jesli w
czasie plukania niedroznych drég lzowych wydobywala
sie zawarto$¢ ropna przystepowano do sondowania po
wyleczeniu stanu zapalnego, ptuczac drogi lzowe i po-
dajac do worka spojowkowego antybiotyk zgodnie
z otrzymanymi wynikami badan bakteriologicznych.
W przypadkach wielokrotnych plukan i sondowan sto-
sowano jednoczesnie miejscowo $rodki anemizujgce slu-
zowke i zmniejszajace obrzek w przerwach miedzy ko-
lejnymi zabiegami.

U noworodkéw z ropnymi rozstrzeniami workéw izo-
wych sondowanie wykonywano po oproznieniu z
$ci worka za pomocg ucisku na jego okolice i a
tresci ropnej oraz ptukaniu az do uzyskania czy
wartosei.

OMOWIENIE

Wiasne obserwacje wskazuja, ze wi
i leczone wrodzone niedroznosci d
na uzyskanie wyleczenia we W
Okres leczenia ograniczyl sie do
w oddziale noworodkowym. Ist
$cislej wspoOlpracy miedzy odd




