Wostatnim czasie przedstawiali$my wyniki leczenia
chorych z infekeyjnym ropnym stanem zapalnym
oka, u ktérych witrektomia z wewnatrzgatkowym poda-
niem antybiotyku stanowila podstawowa metode poste-
powania ™ *.

Celem obecnej pracy bylo poréwnanie tej metody
z tradycyjnym sposobem leczenia chorych z tym scho-
rzeniem oraz ocena trwalo$ci uzyskanych wynikow.

MATERIAL I METODYKA

Chirurgie ciala szklistego z wewnatrzgatkowym poda-
niem antybiotyku zastosowano w leczeniu 14 kolejnych
chorych z infekcyjnym, ropnym stanem zapalnym wneg-
trza galli ocznej. Grupe te stanowia 4 kobiety i 10 mez-
czyzn w wieku od 24 do 92 lat ($rednio 59,5).

W 9 przypadkach zabiegi wykonywano przez wejscie
w rabku rogbéwki, a w 5 przez pars plana. Podczas za-
biegu starano sie usungé jak najwiekszg ilos¢é zapalnie
zmienionego ciala szklistego, podajac gentamycyne do
wnetrza oka w plynie infuzyjnym (20—40 mg gentamy-
cyny w 500 ml soli fizjologicznej) lub we wstrzyknieciu
na koniec zabiegu (0,2—04 mg w 0,1 ml soli fizjolo-
gicznej).

Dla poréwnania wybrano grupe poréwnaweczg, z in-
fekeyjnym ropnym stanem zapalnym oka, leczong meto-
dami konwencjonalnymi. W sklad tej grupy wchodzilo
13 os6b, w tym 4 kobiety, 7 mezczyzn i 2 dzieci w wie-
ku od 6 do 82 lat (Srednio 44).

Poczatkowa ostro§¢ wzroku wynosila we wszystkich
przypadkach od poczucia §wiatta do 0,5/50.

WYNIKI

Na zakonczenie leczenia szpitalnego uzyskano naste-
pujace wyniki czynnosciowe w grupie leczonej witrek-
tomig: w 5 przypadkach ostrosé wzroku wynosila 6/8—
6/6, w 4 6/60—6/12. U dalszych 3 chorych ostro$é wzroku
miefcila sie w przedziale 0,5/50—4/50. U jednego chorego
ostrosé wzroku wynosita ruchy reki przed okiem, oraz
u jednego stwierdzano brak poczucia $wiatla. Sredni
czas hospitalizacji wynosit ok. 4 tygodni.

W okresie od 1/2 do 1 roku po zabiegu operacyjnym
u chorych tych przeprowadzono badanie kontrolne, na
ktére zglosilo sie 9 pacjentéw. Uzyskano nastepujace
wyniki czynno§ciowe: ostro§é wzroku zawarta W prze-
dziale 6/6—6/8 uzyskano w 2 przypadkach, w jednym
6/12, w dwéch 6/60—6/24, u dwéch chorych 0,5/50—4/50,
ruchy reki przed okiem stwierdzano w 1 przypadku i w
jednym doszto do zaniku gatki ocznej.

Obnizona ostro$é wzroku od 0,5/50 do 4/50 byla spo-
wodowana w 1 przypadku blizna rogéwki po urazie i w
1 przypadku zmianami typu angioretinopathia diabetica.
U chorych z ostroicia wzroku 6/60—6/24 stwierdzono w
jednym przypadku obecno§¢ licznych metéw pozapal-
nych w ciele szklistym i w jednym przypadku odwar-
stwienie siatkéwki z obecnoscia PVR.

U chorych z ostroscia wzroku poczucie $wiatta — ru-
chy reki przed okiem stwierdzano rozlegle widknienie
w ciele szklistym.
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Odlegte wyniki leczenia ropnego
zapalenia wnetrza gatki ocznej
za pomocqg witrektomii

LATE RESULTS OF TREATMENT OF PU.
ENDOPHTHALMITIS BY VITRECTOMY T

The authoress discusses the late results of treatment in
14 patients with infective endophthalmitis by vitrecto-
my. She compared the results of treatment of 13 pa-
tients with the same condition treated by conventiona]
methods. The received data enabled to confirm the
thesis that vitrectomy combined with an intraocular
antibiotic therapy is a method of choice in the treat-
ment of purulent endophthalmitis. The late observations
demonstrated that favourable results have a lasting
character.
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Wyniki anatomiczne i czynno$ciowe w grupie porow-
nawczej ksztaltowaly sie nastepujaco: ostrosé wzroku
6/6—6/60 2 przypadki, 1/50 — 1 osoba i ruchy reki przed
okiem — 1 chory. Zanik galki ocznej stwierdzono w 3
przypadkach a w 6 istniala koniecznoéé usuniecia galtki
ocznej. Sredni okres hospitalizacji wynosit 1,5 miesigca.

OMOWIENIE

Wstepne dane kliniczne, powtérzone w obecnej pracy,
potwierdzajg skutecznoéé witrektomii z wewnatrzgatko-
wa terapig antybiotykami w leczeniu infekcyjnego en-
dophthalmitis. Dane te zblizone sa do wielu doniesien
w $wiatowym piémiennictwie ™ °. Omoéwienie samej me-
todyki postepowania przedstawione zostalo przez nas W
poprzedniej pracy’. Poréwnanie obecnie przedstawio-
nych grup chorych jednoznacznie potwierdza nasz¢
wstepne sugestie.

Przedstawione dane nie omawiajg przyczyn
phthalmitis. Rozpoznanie zostalo postawione na podsta-
wie obrazu klinicznego. Pobierany material do badania
bakteriologicznego byl jalowy, poniewaZ u kazdego pa-
cjenta z klinicznymi objawarmi infelk
zapalenia wnetrza gatki ocznej,
wo wstrzykniecie gentamycyny do ¢
poprawy w ciggu kilkunastu god
trektomie, podajac gentamycyneg ply
W wiekszosci burzliwie przebiegajacych przypadkéw wi-
trektomie traktowano jako wstepne leczenie. Istnic
jednak pewne zagrozenia zwigzane z trudnoéciami tect
nicznymi operacji, jak réwniez z czasem, W ktorym
stala ona wykonana. Infekcyjne endophthalmitis
cchorzeniem, ktére czesto przebiega bardzo gwaltow
i moze doprowadzi¢ do zniszczenia waznych dla
struktur w bardzo krétkim czasie. Z tego tez pow
odpowiednio weczesna interwencja operacyjna daje W
ksze szanse uratowania czynnosci wzroku.

Witrektomia sama w sobie jest réwniez urazem
oka. Jednak poprzez usunigcie czynnika chorobotv
czego i mozliwo$é zapobiegania jego nawrotowl POz
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w sposéb bardziej kontrolowany na odwrécenie nieko-
rzystnych proceséw uszkadzajacych struktury oka.

Nasze odlegle wyniki wskazujg na trwato$¢ uzyska-
nych rezultatow. Tylko w jednym przypadku z dzie-
wieciu stwierdzono odwarstwienie siatkowki. To powi-
danie moglo by¢ skutkiem zaréwno procesOw organi-
zowania si¢ i wléknienia tkanek zmienionych zapalnie,
jak réwniez witrektomii. Pozostale przyczyny obnizenia
ostrosci wzroku nalezy oceni¢ jako nie majgce zwigzku
z procesem chorobowym ani przebyta operacja.

W podsumowaniu chcieliby§my stwierdzié, ze propa-
gowana przez nas metoda leczenia infekcyjnego, ropne-
go stanu zapalnego wnetrza galki ocznej zastuguje na
szczegblng uwage umozliwiajac uzyskanie trwatych i do-
brych wynikéw anatomicznych oraz czynnosciowych w
Jeczeniu tego schorzenia.
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w 50% komoérek jednojadrzastych krwi i 80% wynikéw
z gruczotdow lzowych. Stwierdzenie sekwencji DNA ty-
powej dl JBV u pacjentow z pierwotnym SS znacznie
czeseiej 1 w kontrolnej grupie sugeruje, ze EBV moze
by¢ czynnikiem ryzyka w palogenezie zespolu Sjidgren’ca.

Hanna Lesiewska-Junk

GILBERT J.M., WEISS J.S., SATTLER A.L, KOCH
J.M.: Objawy oczne oraz badanie cytologiczne w ano-
rexia nervosa (Ocular Manifestations and Impression
Cytology of Anorexia Nervosa). Ophthalmology 97:
1001—1007 (1990).
Zbadano 7 pacjentek z anorexia mervosa i 17 pacjentek
z grupy kontrolnej, celem okreélenia ewentualnych ob-
jawéw ocznych. Badaniem w lampie szczelinowej stwier-
dzono wysoka czestosé (4/7) licznych nadtwardowkowych
mikrotetniakéw i drobnych podspojowkowych woto-
kéw. U 7 pacjentek stwierdzono pow chowne
punkcikowate zwyrodnienie rogowki. Testem Schirmera
stwierdzono znaczaco zmniejszong Sredr 3
lez (11,3 mm) u pacjentek z anorexia 7
naniu z grupa kontrolng (22,4 mm). Stv
metapl . komérek spojowki u wigl
poréwna z grupa kontrolng (5/7) Nie s
tomiast objaw6é6w niedoboru witaminy A
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18. Chirurgia, znieczulenie

RAPUANO CH.J., COHEN E.J., BRADY S.E, ARENT-
SEN J.J.,, LAIBSON P.R.: Wskazania do i wyniki po-
nownych keratoplastyk penetrujacych (Indications for
and outcomes of repeat penetrating keratoplasty). Amer.
J. Ophthal. 109: 689—695 (1990).

Analizie poddano dane dotyczace 150 przypadkéw po-
nownych przeszczepéw rogéwki wykonanych w latach
1983—1988 w szpitalu Wills'a. Najczestsze wskaz do
ponownych przeszczepow obejmowaty: keratop: pe-
cherzowa w pseudofakii (29 przyp.), keratop:
rzowa w afakii (28 przyp.), dystrofie Fuchsa (2
odrzucenie przeszczepu (17 przyp.), keratoco
przyp.). Mniej czeste byly: zapalenie rogowki,
chemiczne, blizny pourazowe i zwyrodnienie
3 lub wiecej przeszczepéw wykonanycl
). yiikowano jako przeszczep wielok
:0w). Wielokrotne przeszczepy
znaczacej wiekszej liczby
pomiedzy pierwszym a
sie: od 3 lat dla oczu z kerat
dofakii do 19 lat w keratocor
ponownych przeszczepow

cherzowa w pseudofz 1¢
dniokomorowe.
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