Z AINTERESOWANIE przypadkami z zespolem obja-

woéw jaskry (postepujacy ubytek pola w1d.zema zna-
mienny dla tej choroby, zaglebienie (lio?rzezne tarczy
n. II z cechami zaniku) i z ci$nieniem §rodgatkowym W
granicach statystycznej normy zapoczatkowa% w 18?7 ;0-
ku von Graefe. Stan taki okreslono termln.em ?as ra
z niskim ciénieniem °. Wyro6znia sie 4 kategorie ’t’e1 c}?o-
roby®: 1. jaskre sterydowa, 2. jaskre ,,wyg.aszona 33 ]'n}-
skre z normalng tatwoscia odpltywu i 4. jaskre z c.be.u-
zong latwo$cia odplywu. W przypadku .sterydow';ve{ ja-
skry z niskim ciénieniem w wywiadzie znajdujemy
przebyta terapie kortykosterydowa, ktéra, gd’y byla sto-
sowana, powodowala wzrost ci$nienia $rédgatkowego
i uszkodzenia jaskrowe. Po odstawieniu kortykoster;(—
dow rozpoznawane S$3 zmiany jaskrowe przy zno.rmal%—
zowanym ci$nieniu érodgatkowym’. Jaskra z niskm.x .cx—
énieniem ,,wygaszona”, to stan po przebyciu typowej ja-
skry prostej, w przebiegu ktérej ci$nienie uleglo znor-
malizowaniu, np. z powodu zanikéw wyrostkéw rzeskf)—
wych i nastgpowego spadku produkeji cieczy wodnistej *.
Jaskra z niskim ci$nieniem i z normalng latwoscia od-
plywu to jednostka, w ktorej zmniejszona jest mecha-
niczna odporno$é blaszki sitowej lub zmniejszona pelj-
fuzja naczyniowa nerwu wzrokowego®. W jaskrze z ni-
skim ciénieniem i z obnizona latwoscia odptywu (C <
< 0,20) najprawdopodobniej uszkodzenia jaskrowe powo-
duje brak odpornosci na wahania ci$nienia $rodgatko-
wego, uwaza sie ze s one wieksze niz w zdrowym oku;
ta kategoria jaskry z niskim ciénieniem jest rozpozna-
wana najczesciej’. Ogélne zarysy taktyki leczenia jaskry
2 niskim ciénieniem sa takie same jak w przypadku
jaskry prostej. W jaskrze z niskim cinieniem zasada
nakazujgca uzalezniaé ocene skuteczno$ci leczenia prze-
ciwjaskrowego przede wszystkim od tempa zmian W po-
lu widzenia a nie od zmiany wartoéci ciénienia $rodgat-
kowego obowiazuje szczegélnie, poniewaz zmiany ci$nie-
nia $rédgatkowego moga miesci¢ sie w granicach biedu
pomiaru tonometru aplanacyjnego (£1,5 mm Hg)* " P(?—
wiekszanie sie ubytku pola widzenia w jaskrze z ni-
skim ciénieniem moze byé bardzo szybkie pomimo lecze-
nia zachowawczego (timoptikiem, pilokarping, diurami-
dem) lub wykonanej trabekuloplastyki laserowej” : Za-
leca sie w takich sytuacjach leczenie przeciwjaskmwg
operacyjne, bardziej radykalne niz w jaskrze prostej'®
Celem pracy byla ocena skuteczno$ci operacji prze-
ciwjaskrowych (trabekulektomia typowa *, trabekulekto-
mia filtracyjna®) w leczeniu jaskry z niskim cinieniem
i z obnizong latwoscia odptywu, gdy postepowanie za-
chowawcze lub trabekuloplastyka laserowa nie daty po-
zytywnych rezultatow.

MATERIAL I METODYKA

Badaniem klinicznym objeto 10 chorych z rozpoznang
obustronna, zaawansowana jaskra z niskim ci$nieniem
(7 kobiet, 3 mezczyzn w wieku 60—70 lat). Byta to po-
staé¢ jaskry z niskim ci$nieniem i z obnizonym wspoOl-
czynnikiem odptywu (C <0,18). U wszystkich chorych
rozpoznano wyrazne zaglebienie dobrzeine tarczy ner-
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Chirurgiczne leczenie jaskry
z niskim ci$nieniem

SURGICAL TREATMENT OF LOW TENSION
GLAUCOMA

Eyes with non-controlled — in spite of a conservatiy,
treatment — bilateral low-tension glaucoma with 5 dee
creased facility of outflow (10 patients, 20 eyes) wer,
subjected to antiglaucomatous operations. Tx-abeculect‘,e
my was performed in one eye, a filtering operation i:;
the second one. During the observation period of 15
years it showed that in the low-tension glaucoma the vi.
sual function undergoes more frequently stabilizatio,
after a more radical glaucomatous procedure (of filtratiop
type) when the postoperative fall in the intraocular
pressure exceeds 20% and its daily oscillations are con-
siderably reduced.
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wu II z cechami jej zaniku. Badanie pola widzenia ana-
lizatorem Friedmanna wykazalo w kazdym miejscu ana-
lizy zmiany w zakresie co najmniej 5 dB. Wykluczono
cukrzyce, hiperlipoproteinemie, hiperkoagulopatic, ane-
mie zlo§liwa, nieprawidlowosci sercowo-naczyniowe (za-
tor naczyniowy, neuropatia niedokrwienna nerwu 11, za-
palenie tetnicy skroniowej), guzy wewnatrzoczodotowe
i wewnatrzczaszkowe oraz anomalie rozwojowe tarczy
nerwu II; wykluczono réwniez przebycie ostrych prze-
toméw hemodynamicznych. Chorych tych leczono zacho-
wawezo podajac miejscowo timoptik, timoptik z pilokar-
pina, a w pewnych przypadkach poza leczeniem miejsco-
wym podawano doustnie diuramid. U 3 o0s6b pr()bowa.nn
bez rezultatu obnizy¢ ciénienie $rodgatkowe wykonu)ac
trabekuloplastyke laserowa.

Pomiar ciénienia érédgatkowego wykonywano po od-
stawieniu lekéw przeciwjaskrowych za pomoci pneumo-

tonografu aplanacyjnego. Poziom wszystkich 0-

po

wych pomiaréw ci$nienia srodgatkov
granic 12—21 mm Hg. Srednie wartofei mal
dobowych wahan ciénienia srodgatkowego (po odst
niu leczenia zachowawczego) nie wykr
dziat 3,5—9 mm Hg. Obnizenie ostre
mniej o 1 rzad tablicy Smellena uwazano :
ostroéci wzroku. Przed operacjg Drat
rozpoznano w grupie badanej zatmy
operacji przeciwjaskrowej bylo prog
sie pola widzenia pomimo leczenia
wykonanej trabekuloplastyki laserowej, C¢
trzech analizowanych miejscach (ar
manna) w zakresie 5 dB lub wigks
miejscu w zakresie wigkszym niz 10 d
chorego w jednym oku wykonywano : ;
typows ® (platek powierzchowny twardowki 9 o v
platek gileboki 5%X3 mm — IYyC. 1) aw
odstepie co najmniej 2
tzw. filtrujaca® (operacja ta rézni sic od popr? ¥
konaniem trojkatnego ubytku w platku Po¥
nym, w okolicy jego rabkowe] podstz

trabeku

Nr 10

dego boku tréjkata wynosi 1,5 mm — ryec. 2); oba typy
trabekulektomii wykonano z irydektomig obwodowa.
W badaniu uwzgledniono gloéwnie powiklania poopera-
cyjne poéine, poniewaz nie wystapily powiklania $réd-
i pooperacyjne wczesne, ktérych nie datoby sig szybko
opanowac.

Ryc. 1. Schemat operacji przeciwjaskrowej — trabeku-
lektomia.
Ryc. 2. Schemat operacji przeciwjaskrowej — trabeku-

lektomia filtracyjna wg Nesterowa ®.

W okresie pooperacyjnym (1—1,5-letnim) okresowo, co
6 miesiecy, badano pole widzenia, mierzono o godz. 10
podstawowe ciénienie $rédgaltkowe oraz wykreslano do-
bowa krzywa ci$nienia $rédgatkowego po uprzednim od-
stawieniu leczenia miejscowego w celu poréwnania uzy-
skanych danych ze stanem przedoperacyjnym.

Statystyczng znamiennos$é okreslano za pomocg para-
metrycznego testu istotno$ci t Studenta dla dwu Sred-
nich.

WYNIKI

W 2 oczach spo$réd oczu poddanych trabekulektomii
i w 1 oku spo$réd oczu poddanych trabekulektomii fil-
tracyjnej, po uplywie 3 miesigcy od operacji ci$nienie
$r6dgatkowe powrdcilo do poziomu przedoperacyjnego
(18—21 mm Hg); nie uzyskano w tych oczach korzyst-
nego efektu pooperacyjnego. Po uplywie 1—1,5 roku od
operacji statystycznie znamienny (p = 0,05) $redni spa-
dek podstawowego cisnienia Srdodgatkowego w oczach
poddanych trabekulektomii wyniést 3,8 mm Hg (18%)

zach poddanych trabekulektomii filtracyjnej wy-
mm Hg (33°). Wigksze niz 20% obnizenie ci-
$nienia $rodgalkowego stwierdzono w 3 oczach po tra-
bekulektomii i w 7 oczach po trabekulektomii filtracyj-
nej; natomiast obnizenie o 15—20% w 5 oczach po tra-
bekulektomii i w 2 oczach po trabekulektomii filtracyj-
nej. Po operacjach przeciwjaskrowych nadal kontynuo-
wano leczenie miejscowe timoptikiem.

W 1—1,5 roku po operacjach, po odstawieniu leczenia
zachowawezego, $rednia warto§¢é maksymalnego dobowe-
go wahania (wzrostu) ci$nienia $rodgalkowego, w po-
rownaniu z podobna $rednia przedoperacying (po odsta-
wieniu leczenia zachowawczego), ulegla statyst ie
znamiennej redukcji z 41 mm Hg do 3,3 mm Hg
oczu poddanych trabekulektomii (8 oczu) i z 4,3 mm Hg
do 26 mm Hg wsrod oczu poddanych trabekulektomii
filtracyjnej (9 oczu). Wspolezynnik atwosci odplywu oczu

Zz pooperacyjnym obnizeniem ciSnienia §rodgatkowego

$¢ (C > 0,18) w poréwnaniu

mial wyzszg wart z okresem
przedoperacyjnym.

Przed operacja przeciwjaskrowg pole widzenia wszy-
stkich badanych oczu wykazywalo state, postepujgce po-

CHIRURGICZNE LECZENIE JASKRY

garszanie sie¢ pola widzenia. W okresie Ppooperacyjnym,
po uplywie 1—15 lat, w oczach z obnizeniem ciénienia
$rodgatkowego wiekszym niz 20% (10 oczu) nie zaobser-
wowano powigkszenia si¢ ubytkéw pol widzenia. W po-
zostaltych oczach ze spadkiem ciénienia $rodgatkowego
o 15—20% (7 oczu) pole widzenia nadal ulegalo pogar-
szaniu; kontrolujac tempo postepu zmian pola widzenia
nie zdecydowano sie na razie na powtérny zabieg prze-
ciwjaskrowy.

Wsréd operowanych oczu, w okresie pooperacyjnym
1—1,5-letnim, nie rozpoznano rozwoju zaémy. W 1 oku
po trabekulektomii filtracyjnej rozpoznano znaczny spa-
dek ostro$ci wzroku z powodu nieodwracalnego torbie-
lowatego obrzeku plamki, w 3 oczach wykazano spadek
ostrosci wzroku o 1—2 rzedy tablicy Snellena, co mozna
wytlumaczyé miejscowym stosowaniem pilokarpiny.

OMOWIENIE

Poglad, ze poziom ciSnienia Srédgatkowego nie moze
byé zasadniczym kryterium rozpoznania lub postepu ja-
skry jest powszechnie uznany ** Totez nie powinno sie
traktowaé jaskry z niskim ciSnieniem jako osobliwej
jednostki chorobowej. Konieczno$¢ wyodrebnienia tej
postaci jaskry nastapila w duzym stopniu z powodu u-
stalenia tzw. poziomu cisnienia Srédgalkowego statysty-
cznie prawidlowego (10—22 mm Hg)*°. Goldmann?® oraz
Friedenwald “** uwazali, ze ciSnienie srédgatlkowe sta-
tystycznie prawidilowe nie jest réwnoznaczne z pojeciem
ci$nienia $rédgalkowego normalnego. Ostatecznym celem
leczenia zachowawczego lub operacyjnego jest zahamo-
wanie procesu jaskrowego i zapobiegniecie §lepocie.
Jednak w istocie okulista w trakcie leczenia jaskry wy-
tycza sobie tzw. cel bezposredni, ktéorym jest obnizenie
ci$nienia $rodgalkowego. Nadal w przypadku jaskry obo-
wiazuje zasada, ze gdy pomimo terapeutycznego obni-
zenia cisnienia Srodgalkowego do poziomu statystycznie
prawidlowego funkcja wzroku ulega cigglemu pogarsza-
niu nalezy dazyé do dalszego dodatkowego obnizenia
cisnienia®. W tym miejscu warto zauwazyé, ze pojecie
hypotonii Srédgalkowej nie jest dokladnie zdefiniowane.
Wg niektorych autorow ® spadek ci$nienia ponizej 10 lub
8 mm Hg nie jest wystarczajgcym kryterium. Wyniki
uzyskane w przedstawionej pracy w pelni potwierdzaja
sluszno$é¢ przedstawionych wyzej pogladéow. W przypad-
ku jaskry z niskim ci$nieniem chirurgiczne obnizenie
cisnienia $rodgalkowego w znacznym odsetku zahamo-
walo postep jaskry. Glownym kryterium funkeji widze-
nia byl stan pola widzenia. Stabilizacja pola widzenia
wystapila w znacznym odsetku w oczach, w ktérych
ci$nienie $rodgatkowe spadio co najmniej o 20%. Spadek
taki wystapil czeSciej jako rezultat trabekulektomii fil-
tracyjnej, operacji ktérg w ogoélnoSci zaleca sie w przy-
padku leczenia jaskry znacznie zaawansowanej®. Trabe-
kulektomia typowa roéwniez obnizyla ci$nienie $roédgal-
kowe, ale w zakresie, ktory oke
czesci oczu niedostateczny aby osia
widzenia. Wyniki pooperacyjny
ze operacje filtrujace przeciwja
nie tylko obnizajg podstawowe
ale réwniez zmniejszaja, i to w z
kres wahan dobowych
prawdopodobniej w przyp:
niem jednym z warunkéw ocl
sttumienie amplitudy wahar
gatkowego ™ °*,
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Wyniki obserwacji’ wiasnych i innych autotfi’w.‘f
wskazuja, ze taktyka leczenia jaskry z niskim ?1sme-
niem i z nieprawidiowym odplywem, podobnie ]ak“w
przypadku jaskry prostej, polega na dazeniu do obmze-:
nia ciénienia $rédgatkowego. Wg de Jonga i wspoipr.
dochodzi wtedy do wzrostu ciénienia perfuzyjnego w od-
galezieniach tetnic rzeskowych kroétkich i nastepO\ivegL?
lepszego natlenowania elementéw nerwowych siatkowki
i tarczy nerwu wzrokowego.
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NGUYEN Q. H, LLOYD M. A, HEUER D. K., BAER-
VELDT G., MINCKLER D. S. LEAN J. S., LIGGETT
P. E.: Wystepowanie i leczenie jaskry po doszklistko-
wym podaniu oleju sylikonowego w przypadkach powi-
ktanych odwarstwien siatkéwki (Incidence and manage-
ment of glaucoma after intravitreal silicone oil injek-
tion for complicated retinal detachments). Ophthalmo-
logy 99: 1520—1526 (1992).

Podanie oleju sylikonowego do szklistki, stosowane w
leczeniu powiklanych odwarstwien siatkéwki, moze wia-
zaé sie z podniesionym ci$nieniem Srodgatkowym. Me-
chanizm tego zjawiska jest ztozony. Autorzy zbadali 50
oczu u 47 pacjentéw, u ktérych wykonano witrektomie
przez pars plana z podaniem oleju sylikonowego do
szklistki. Oceniono wyniki usuniecia oleju sylikonowego
i/lub operacji p/jaskrowych. Srednie c.5.g. po operacji
o.s, wynosito 16,7 9,3 mm Hg (0—45 mm Hg) przy
$rednim okresie obserwacji 16,7 *12,1 miesigca. W 24
oczach (48%) c.§.g. wynosilo > 25 mm Hg, a zwyzki c.$.g.
>10 mm Hg ponad warto$ci przedoperacyjne. W 21
oczach (42%) calkowicie usunieto olej sylikonowy i/lub
przeprowadzono operacje p/jaskrowa. C.S.g. bylo 21 mm
Hg w 8 z 14 oczu, w ktérych wykonano jedynie usunig-
cie oleju sylikonowego; w 3 z 5 oczu, w ktérych wyko-
nano zabieg typu Molteno i w 1 oku, w ktorym wyko-
nano przeztwardéwkows cyklofotokoagulacje laserem
Nd YAG. W oku, w ktérym wykonano operacje typu
Sch(:cckgta, c.$.g. pozostalo podwyzszone. Autorzy wnio-
skuja, ze pacjenci po podaniu oleju sylikonowego do
szklistki powinni mieé¢ czesto kontrolowane cs.g, a w
razie zwyzek konieczne jest leczenie zachowawcze lub
interwencja chirurgiczna.

Hanna Lesiewska-Junk

12. Siatkowka, cialo szkliste

JAVITT J. C, TIELSCH J. M., CANNER J. K., KOLB
M. M, SOMMER A, STEINBERG E. P.. Krajowe wy-
n1k1_usupxec1g zatmy. Zwiekszone ryzyko siatkéwkowych
powiklan zwigzanych z kapsulotomia laserem Nd YAG
(NatonLal outcomes of cataract extraction. Increased risk
of retinal complications associated with Nd: YAG laser
capsulotomy). Ophthalmology 99: 1487—1498 (1992).

Autorzy zbadali 57 103 pacjentéw, u ktérych wykonano
operacje usuniecia zaémy w 1986 i 1987 r. Celem badan
bylo okreslenie ewentualnego zwigzku miedzy wykona-
niem kapsulotomii laserem YAG a ryzykiem powstania
otworu w siatkéwce lub jej odwarstwieniem. Wsr6d tych
pacjentéw u 13709 wykonano kapsulotomie laserem
YAG. U 337 os6b stwierdzono odwarstwienie siatkowki,
a u kolejnych 194 znaleziono otwér w siatkéwce. Auto-
rzy uwazajg, ze istnieje statystycznie wigksze ryzyko
odwarstwienia siatké6wki lub otworu siatkéwki u pa-
cjentéw, u ktérych wykonano kapsulotomie laserowa.

Hanna Lesiewska-Junk

DUGEL P. U., RAO N. A, OZLER S., LIGGETT P. E,
SMITH R. E.: Witrektomia przez pars plana w leczeniu
nie reagujacego na kortykosterydy torbielowatego obrz¢-

ku plamki w zapaleniu wewnatrzgatkowym. Doniesie-
nie wstepne. (Pars plana vitrectomny for intraocular in-
flammation-related cystoid macular edema unresponsive
to corticosteroids. A preliminary study). ()phlh:almuinm‘

99: 1535—1541 (1992).

W 11 oczach (9 pacjentéw) wykonano witrekto
pars plana z powodu torbielowatego obrzeku
przebiegu zapalenia wewngtrzgatkowego. Kor
dy, stosowane weczeéniej doustnie oraz miejscowo, *
przyniosty efektéow. Czas obserwacji przed opel
hat si¢ od 20 do 144 miesigcy ($rednio 70 miesi

obserwacji po zabiegu wahal sig od 3 m

(Srednio 21 miesigcy). W 7 oczach ostros¢ wid
prawila si¢ przynajmniej o 4 rzedy na tablicy
w ciggu 4 tygodni, w 2 oczach — pozostala ni
na, a w 2 — pogorszyla sie. Zaré6wno w ang

resceinowej jak i w badaniu klinicznym
poprawe w 3 oczach. W 2 oczach stwier
tylko w badaniu klinicznym. Nie zanotov
$rodoperacyjnych. Powiklania poopers
zaéme (1 oko), jaskre (2 oczu) i powste
siatkowkowej (1 oko). Autorzy uwazaja, z€
przez pars plane moze byé wykorzystana w
bielowatego obrzeku plamki w przebiegu
wnatrzgatkowego, nie reagujgcego na korty

Hanna Lesiew

cd.

RZYJETA w ostatnich latach przez wiekszo$é oku-

listow metoda zewnatrztorebkowego usuwania za-
¢émy z rozlegly przednia kapsulotomis, okazala sie nie-
adekwatna do wymagan®'. Wzrastajgca ilo§é doniesien
o powiklaniach®® przy stosowaniu rozlegltej przedniej
kapsulotomii byla inspiracja do poszukiwania metody
bezpieczniejszej. Logicznym schematem chirurgii zaémy
wydaje sie technika miedzytorebkowa (interkapsularna)
zwana tez przez niektérych autoréw technika endokap-
sularng. Wg Galande ** endokapsularna technika nie jest
dobrym okresleniem, poniewaz manipulacje chirurgiczne
odbywaja sie miedzy platem przednim a tylnym torebki
soczewki, a nie wewnatrz S$ciany torebki soczewki, a
wiec termin ,technika interkapsularna” jest wiasSciwszy.
Ponadto, nie powinno sie laczyé wyrazéow o roznej ety-
mologii, a przeciez ,,endo” pochodzi z jezyka greckiego,
natomiast ,capsula” z jezyka lacinskiego. Co wigcej, we-
wnatrztorebkowe (endokapsularne) usuniecie zaémy jest
tradycyjnie rozumiane jako usuniecie jadra, kory i to-
rebki soczewki w calo$ci bez uszkodzenia cigglosci to-
rebki. Przyjmuje si¢ wiec okreSlenie ,interkapsularne”
usuwanie zaémy (extractio cataractae intercapsularis)
jako usuniecie zawartosci soczewki znajdujacej sie mie-
dzy przednim a tylnym platem torebki soczewki, z za-
chowaniem duzej cze$ci torebki przedniej, w ktérej wy-
konuje sie pod koniec zabiegu tylko niewielkie wycigcie
torebki przedniej odpowiadajace wielkoscig niezbyt sze-
rokiej zZrenicy.

MATERIAL I METODYKA

W okresie dwuletnim (1988—1989) wykonano w na-
szym oddziale 150 operacji implantacji soczewek we-
wnatrzgatkowych dyskowych po usunieciu zaém star-
czych i przedstarczych technika interkapsularna. Wszy-
stkie operacje byly wykonane przez ten sam zespét ope-
racyjny.

Wsréd chorych znajdowatly sie 72 kobiety 1 78 mez-
czyzn w wieku 39 do 82 lat. W analizie tej nie sa brane
pod uwage przypadki zaém urazowych i przemieszczo-
nych, z uszkodzona przednia lub tylna torebka soczewki.

Kalkulacje soczewek do przeszezepu przeprowadzono
stosujac zindywidualizowany wzoér SRK 1I, udoskonalo-
ny przez ustalenie wlasnej stalej A wynoszacej 117,2.
Pomiar dlugo$ci osiowej galki ocznej wykonano przy
uzyciu ultrasonografu firmy Sonomed typ A-2000, stosu-
jac automatyczny tryb pomiaru.

Model soczewki i technike operacyjng przedstawiono
w poprzednich pracach®™ ™.

We w stkich przypadkach stosowano znieczulenie
miejscowe i obnizano ci$nienie $rodgatkowe przed ope-
racja za pomocy okulopresji. Do kazdego zabiegu uzy-
wany byl materiat wiskoelastyczny (Healon lub TAL).
U wszystkich pacjentow stosowano indometacyne 0go6l-
nie w przeddzien operacji i przez pierwsze dni po za-
biegu oraz indometacyne w kroplach do oka operowa-
nego.

Okres leczenia w oddziale po operacji wynosil §rednio
5 do 9 dni, a tylko w pojedynczych przypadkach dluzej.
Podawanie pooperacyjne mydriatykéw do oka operowa-
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nego, a takze antybiotykéw i sterydow ogolnie, bylo
indywidualne dla kazdego przypadku, uzaleznione od
stopnia odczynu zapalnego. We wszystkich przypadkach
stosowano do oka operowanego od nastepnego dnia po
zabiegu krople antybiotyku ze sterydem.

Okres obserwacji wynosit od 1 roku do 3 lat.

WYNIKI I OMOWIENIE

Tabela I

Ostro$¢ wzroku z petna korekcja przy wypisie. Ilos¢ przypadkow

z oddzialu o A
ponizej 0,1 1 0,67
0,1—0,3 7 4,67
0,4—0,6 23 15,33
0,7—1,0 119 79,33
@

Wg Katuznego® ostro§é wzroku po zabiegu operacyj-
nym do dali 0,7—1,0 a do blizy 0,5/30 cm pozwala na
catkowicie samodzielny tryb zycia. Wyniki otrzymanej
ostrosci wzroku z peilna korekecja w naszym materiale
przedstawia tab. I. Znaczne uposledzenie ostrosci wzro-
ku w 4 przypadkach bylo spowodowane w 1 przyp. od-
warstwieniem siatkowki, w 2 starczymi zwyrodnieniami
plamki i w 1 obrzekiem torbielowatym plamki. W bez-
posrednim okresie pooperacyjnym w ponad polowie
przypadkéw stwierdzalo sie konieczno$é korekeji, glow-
nie cylindrycznej (82%). W miare uplywu czasu po
biegu, niezborno$¢ pooperacyjna malala, a przy b
nym w 6 miesiecy po operacji potrzeba
cylindrycznej znacznie zmalala.

Powiktania §$rodoperacyjne sa niewielki
waniu miedzytorebkowej techniki chir i
towym okresie wykonywani
trudnosci z

kon

cz
niekiedy




