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owotworstwa, a szezegblnie zmian

plamce stwarzaja trudniejsze wa-
o skuteczne.

postacia masowego I

odnieniowych W
;‘:r{;x dla laserokoagulacji i sa zwykle ma{ 5
Natomiast dobre wyniki daje laserolfoagula.qa w z.a r%e:
pach odgalezien z.§.s. 1,3-5, Wprawdzie uw?zg sxfa,, Ze nie
mal kazda faza choroby jest dobra dla wcroz(_emall"?sero-
terapii 4 5; sadzimy jednak, ze wprt?wadzem(? .]eJ Wli
wezesnym stadium choroby jest naJskutecz'rxle]s;ez nie
stwarza tez niebezpieczenistwa powikian. Nalezy w p.lerw-
szym rzedzie koagulowaé ogniska rozplemu 'naczymowe—
go, okolice patologicznie zmienionych naczyn oraz dok(?-
naé mozliwie najszybciej odgrodzenia plamki, a takze
odgrodzié siatkéwke zmieniong od niezmienionej (w mia-
re mozliwoscei).

Sadzimy, ze tak przeprowadzona laserokoagulacja przy-
czynia sie do szybszej kompensacji zaburzonego mikro-
krazenia i w znaczny sposob zapobiega lub zmniejsza
rozmiary wtornych zmian zwyrcdnieniowych siatkowki,
a szczegblnie plamki craz rozplem naczyn.

Nasz skromny material potwierdza dane piSmiennictwa,
ze wczesnie wprowadzona laserokoagulacja jest nie tylko
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korzystna w leczeniu zakrzepow zyl siatkbwk.i, .a.le nie
stwarza jednoczesnie niebezpieczenstwa powazniejszych
powiklan. Ponadto wykazano, ze leczenie Sk?]arzone
farmakologicznie z jednoczesng laserokoagulacja daje
znacznie lepsze i korzystniejsze wyniki, niz sama terapia
farmakologiczna.
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13. Nerw wzrokowy, neurooftalmologia

JACOBS N. A, STEELE C. A, MILLS K. B.: Pocho-
d_zeme nowych naczyn tarczy ocenione wideofluorogra-
fig (Origin of disc new wvessels assesed by videofluoro-
graphy). Brit. J. Ophthal. 72: 394—308 (1988).

10 pacjentéw z nowotwérstwem naczyn na tarczy réz-
el etiologii bylo badanych pod kqterri’ pochodzeniﬁ tych
naczyn. Wykonano angiografie fluoresceinowa z réwno-
czesnym 'obrazem na wideokamerze. Tetnicze odchyle-
nie .51at}(owkowe wykazano w 3 przypadkach, 6 dalszych
pacjentéw Wwykazywalo unaczynienie zylne a ostatni
mial naczynia pochodzace z naczyniéwki,

Anna Bernardezykowa

14. Oczodot, zatoki

?:dczylj;:tig(\]\;qasg{)arithalmic complications with dissemina-
311375 o cgagulatzon). Brit. J. Ophthal. 72:
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déw. Pomimo bocznej kantotomii dla usuniecia obrzeku
oczodotu i podwyzszenia csg i leczenia przeciwzakrze-
powego pacjentka stracila poczucie $wiatla w 0.p.
wskutek zaniku n. wzrokowego.

Anna Bernardczykowa

17. Nowotwory, choroby ogédlne a oko

DART J. K., MARSH R. J., GARNER A. COOLING
R.. J.. Angiografia fluoresceinowa guzéw melanocyto-
wych przedniego odcinka blony naczyniowej (Fluo-
rescemn angiography of anterior uveal melanocytic tu-
mors). Brit. J. Ophthal. 72: 326—337 (1988).

Dokonano retrospektywnej analizy 32 przyp. guzéw me-
l_anocytmyych. 14 przyp. zakwalifikowano histologicznie
Jak_o ZIO_SIl\‘VE Dodatkowo 8 przyp. wlgczono bhez histo-
lqglcz_nej dl_agr}ozy jako guzy lagodne, poniewaz klinicz-
nie mie zmienialy si¢ w okresie co najmniej 4 lat ob-
serwacji. Cechy kliniczne i angiografia fluoresceinowa
byl)f’ anallzowqqe w tych grupach pod katem identyfi-
kacji cech zlosliwych. Bardzo male guzy byly lagodne
z duzym prawdopodobienstwem (p = 0,029), Jaskra
1 rozszerzenie naczyn episkleralnych wvstcpujq w gu-
zach ciala rzeskowego. Guzy zajmujq&e kat komory
rfrzed;ne; byly zlosliwe (p = 0,019). Angiografia fluo-
lezscen_noyva wykazywala zaburzenie unacz\\'niouia i duze
1?(r)zecgel.{1 W 4/7 (56%) melanomatéw zodliwych, jak
tl wniez w 2/6 (33%? guzéw, w ktorych wykonano na-
ychmiastowe badanie cytologiczne. Guzy lagodne nic
Wwykazywaly tych cech, Wezesny wyciek z naczyn guza
i vgeome}ryczne unaczynienie guza nie bylo sbecvf 2
H)Ur:reg(}‘asgwm? W zadnej kategorii guzéw. Angioérai
R inowa l§§>relowalu. z badaniem cytologicznym
Wi «Aurlqwa_mucm si¢ przednich naczyniowkowych guzéw
/12 (50%) obserwowanych przypadkow,

Anna Bernardczykowa

(c. d. na str. 27)
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Zastosowanie soli sodowej kwasu hialuronowego w leczeniu
trudno rokujgcych postaci odwarstwienia siatkéwki

Ostatnio pojawia sie coraz wiecej doniesied na temat
mozliwosci podawania do ciala szklistego soli sodowej
kwasu hialuronowego w trakcie operacji odwarstwienia
siatkéwki 2~ °. Sklonilo to nas do zastosowania tego
preparatu w leczeniu duzych, pecherzowatych odwarst-
wien siatkowki wymagajgcych poza wglobieniem Sciany
gatki ocznej takze przylozenia jej od strony ciala szkli-
stego. W niniejszej pracy chcieliSmy przedstawié¢ nasze
doswiadczenia dotyczace tej techniki, zastosowanej u 7
chorych, u ktoérych przylozenie siatkowki przy pomocy
dotychczas stosowanych metod nie dalcby prawdopo-
dobnie zadowalajgcych wynikow.

Po odpreparowaniu okreznym spojowki gatkowej i za-
tozeniu szwow cuglowych na miesnie proste galki ocznej
zakladano szew okrezny Arrugi craz oznaczano wstepnie
na twardowce miejsce lokalizacji przedarcia siatkéwki.
Nastepnie naprzeciw miejsca najwiekszego uniesienia
siatkowki zakladano na twardowce w odleglosci 5 mm
od ragbka szew. W miejscu tym wykonywano niewielkie
naciecie twardéwki w okolicy pars plana, przez ktoére
wprowadzano tepo zakonczong igle ktora podawano do
ciala szklistego hialuronat sodu (IAL firmy Pharm
Supply). Jednoczesnie wykonywano przy pomocy dia-
termii punkcje plynu podsiatkéwkowego w miejscu naj-

Ryc. 1. Schemat operacji polegajgcej na jednoczesnym
Podawaniu do ciala szklistego hialuronatu sodu i punk-
€1 plynu podsiatkéwkowego.
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SODIUM HYALURONATE IN TREATMENT OF
PROGNOSTICALLY DIFFICULT FORMS OF RETINAL
DETACHMENT

Sodium hyaluronate was applied intravitreally in
7 cases for the appositien of large balloon-like retinal
detachments. The clinical results were very satisfacto-
ry, they speak for the usefulness of application of this
compound.

HASEA: odwarstwienie siatkéwki, s61 sodowa kwasu
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wiekszego uniesienia siatkéwki. Polozenie siatkéwki bylo
przy tym stale obserwowane wziernikowo. Podawanie
hialuronatu sodu do ciala szklistego konczono w momen-
cie przylozenia sie siatkéwki i uzyskania prawidlowego
napigcia galki ocznej. Szew zawigzywano, za$ miejsce
punkcji zamykano przy pomocy diatermii. Nastepnie
oznaczano ponownie miejsce lokalizacji przedarcia siat-
kéwki i w miejscu tym wykonywano kriopeksje oraz
zakladano wszczep nadtwardowkowy z gabki sylikono-
wej. W koncowej fazie operacji zawigzywano ostatecznie
szew okrezny Arrugi kontrolujgc przy tym cisnienie we-
wnatrzgalkowe. Schemat opisywanej operacji przedsta-
wiono na rye. 1.

Przy pomocy opisanej techniki operowano w ostatnim
okresie 7 chorych z duzymi pecherzowatymi uniesieniami
siatkéwki uzyskujac u wszystkich z nich przylozenie
siatkowki. Przebieg schorzenia i leczenia jednego z tych
chorych chcemy przedstawié w niniejszej pracy jako
przyklad mozliwosci wlasciwego zastosowania tej metody.

PRZYPADEK WLASNY

Chory J. Z., lat 55, zglosil sie do naszej kliniki z po-
wodu stopniowego pogarszania sie¢ widzenia okiem pra-
wym od 7 dni. W dniu przyjecia u chorego w przednim
odcinku oka nie obserwowano zadnych odchylen od sta-
nu prawidiowego. Badaniem dna oka stwierdzono od
godz. 8% do 4" duze pecherzowate uniesienie siatkéwki.
Zwisajacy od gory pecherz odwarstwionej siatkowki -
ial centrum dna oka oraz tarcze n. II (ryc. 2). Os
wzroku tego oka wynosila: liczy palce przed okiem o
gory, lokalizacja $wiatla niepewna od dolu.

Na godz. 10 obwodowo w obrebie uniesienia lo
wal sie szczelinowaty otwoér siatkéwki. Po

ste

kraciastego. W zwigzku z ba
; i zwisajgcym pechers:
uzyskania dobrego
w wyniku punkcji ptynu pods
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y galki ocznej zdecydowar
powyzej
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Ryc. 2. Dno oka chorego z uniesieniem siatkéwki przed
operacja.

Ryc. 3. Dno oka chorego 7 miesi
( 0 eCy po przeprowadzo-
nej operacji. Na calym dnie siatkéwka pii‘zylgga.

dnie przylegala' (ryc. 3), otwér siatkédwki byt zabloko-
ufany 'zas.os'trosé wzroku oka operowanego wynosila 0,5.
Sxedmxomlesxeczna obserwacja chorego nie wykazala

zmian w poréwnaniu z okr i %
g esem
: bezpoéredmo pbo ope

OMOWIENIE

z G ;
tmda;zozwa:le W omawianych przez nas przypadkach
radycyjnych metod oberacyjnego leczenia odwarstwienia
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powietrze, gazy perfluorokarbonowe czy Szeégiof}uoro-
siarczek. Duza wada gazéw jest fakt, ze podanie ich do
ciata szklistego utrudnia lub wrecz uniemozliwia obser-
wacje dna oka co stanowi duze utrudnienie dla opera-
tora %, Mozliwosé stalej kontroli wziernikowej dna oka
jaka stwarza stosowany przez nas hialuronat sodu wply-
wa zdecydowanie korzystnie na ulatwienie operacji i
ewentualne przeprowadzenie korekty istniejacego wegto-
bienia $ciany galki ocznej przez wszczep nadtwardéw-
kowy i szew opasujgcy w czasie operacji lub we weczes-
nym okresie pooperacyjnym. Podane do wnetrza oka
gazy moga réwniez powodowaé pewne powiklania np.
zaéme podtorebkowa tylna po podaniu powietrza 1! Jub
uszkodzenie soczewki i $rédblonka po podaniu gazbéw
perfluorokarbonowych 7. Dlatego tez niektérzy autorzy
polecajg, aby po operacji chorzy lezeli przez pare dni
z glowa w dét w celu unikniecia kontaktu gazu z so-
czewka, co jest bardzo Zle znoszone przez chorych 1,
Wprowadzony w r. 1962 przez Cibisa W&!2 w celach
tamponady wewnatrzgaltkowej plynny sylikon wykazu-
jacy duza lepko$¢, w znacznym stopniu spetnial pokla-
dane nadzieje. Szerokie jego zastosowanie i dlugoletnie
obserwacje przeprowadzone przez niektérych auto-
16w 1 28 12 wykazaly jednak, Ze nie jest on substancjg
obojetng. Autorzy podaja, ze w wyniku jego stosowania
dochodzi¢ moze do zwyrodnien i nieodwracalnych zmet-
nien rogéwki, zaémy, jaskry wtérnej oraz zmian toksycz-
nych w siatkéwee. Sa to przy tym powiklania wystepu-
jace dosé czesto (zaéma w 65%, jaskra wtérna w 15%
i zwyrodnienie rogéowki w 10% leczonych chorych) 2. Dla-
tego tez zdaniem niektérych celem unikniecia powyzszych
komplikacji wskazane jest usuwanie wstrzyknietego do
ciala szklistego sylikonu po kilku tygodniach od przepro-
Wwadzonej operacji% ¥, Stanowi to znaczne utrudnienie
i stwarza ryzyko powtérnego odwarstwienia siatkowki.
Wieloletnie doswiadczenia w stosowaniu w chirurgii
okulistycznej soli sodowej kwasu hialuronowego — zwigz-
ku fizjologicznie wystepujacego miedzy innymi w ciele
szklistym — pozwala na stwierdzenie, ze jest to sub-
stancja w pelni bezpieczna, nie dajgca Powyzej opisa-
nych komplikacji. Jedynym obserwowanym u niektérych
chorych powiklaniem PO jej stosowaniu jest okresowe,
przejSciowe podwyzszenie ciénienia wewnatrzgatkowe-
g0 %4 8 Hialuronat sodu bedac zwigzkiem wieloczgstecz-
kf)\yym dyfundujge z ciala szklistego do komory przed-
niej, a nastepnie do zatoki zylnej twardéwki moze do-
pf'ow.adzié do zablokowania drog odplywu cieczy wod-
nistej. Nalezy jednak podkredlié, ze jest to powiklanic
wystepujgce przejsciowo, nie u wszystkich chorych i lat-
Wo poddajace si¢ leczeniu w tym okresie przy pomocy
timololu i diuramiduy ©, :
Uzyskénie bardzo dobrego efektu operacyjnego za po-
moca OPIsywanej powyzej techniki sklonilo nas do wpro-
wadzem.a Jé) w naszej klinice jako metody z wyboru w
O'PCI‘a?YJnym leczeniu duzych uniesien siatkowki. Wydaje
slg wige, ze korzysci plyngce z ;

& tak przeprowadzonej
operacji sg godne uwagi i rozpropa

gowania tej metody.
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HARADA T. NAGASAKA T, SUGITA K. ISHIKAWA
M., KOJIMA K. AWAYA A. Cztery przypadki pola-
czenia zapalenia blony naczyniowej z retinopatia cuk-
rzycowa (4 Fdlle mit Assoziation von Uveitis und di-
t(zbetischer Retinopathie). Folia ophthal. 13: 15—19
1988).

Mozna wyodrgbni¢ 2 typy uveitis u chorych na cukrzy-
ce: 1 — ostre, czesto nawrotowe iritis exsudativa, ktére
opisano w przedstawionych przyp; 2 — tzw. postaé¢
wtérna z zatarciem rysunku teczoOwkowego 1 fenome-
nem Tyndalla w cieczy komorowej. Antygen HLA-AW,
stwierdzono w 8 na 4 przypadki. W r. 1885 Leber
i Wiesinger po raz pierwszy obserwowali iridocyclitis
sero-fibrinosa u chorych na cukrzyce. Poczgtkowo inni
autorzy nie znajdowali istotnej roéznicy w przebiegu
uveitis chorych z cukrzycy i bez niej. Duke-Elder po-
d}\.‘(‘, Ze u diabetykéw wystepuje zapalenie niespecy=
ficzne, przy nawrotach roznych infekcji. W przedsta-
wionych w tej pracy przypadkach iritis obserwowano
dobry skutek leczenia sterydami w kroplach do oczu.
Autorzy ocenili swoich pacjentow z cukrzycg leczonych
w klinice w latach 1982—1985. Przebyli oni koagul
Swietlng i zabiegi przeciwjaskrowe, Zestawiajac wv
bPrzypadkéw charaktery icych  sie ostrym na
nigciem wokotlo rabka rogowki, jak tez wiecej wyrazo-
nym skupiskiem komoérek w kom przedniej, nie
stwierdzono na dnie oka cech pro
silenia wweitis. Przebieg choroby
Obserwowani pacjenci byli leczeni z
0d 4—15 lat. Fluoroangiogram w wi
kéw wykazal retinopathia diabetica
brzez autoréw cechy, wra: dobrym
zwolily im okr ten roc
nostke. Wyodrebniono 2 formy:
O przebiegu mniej ostrym
Proliferativa u chorych star
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18. Chirurgia, znieczulenie

JOHNSTON P. B.,, MAGUIRE C. J. F,, LOGAN W. C.:
Nieudana chirurgia siatkéwki spowodowana wewnatrz-
galkowa iniekcjg gazu (Failed rvetinal surgery caused
by intraocular gas injection). Brit. J. Ophthal. 72: 322—
—325 (1988).

U 4 pacjentéw rozwinelo sie powtérne odwarstwienie
siatkéwki od dolu w nastepstwie poczatkowo skutecz-
nej operacji, ktéra polegala na wewngtrzgatkowy:n
wstrzyknieciu mieszaniny powietrza i SF;. W kazdym
przypadku wewnatrzgalkowy pecherzyk powietrza wy-
wolywal trakcje witreoretinalng, ktéra otwierala otwo-
ry w dolnych czeSciach siatkéwki i prowadzila do jej
odwarstwienia. Ostrozne stosowanie gazu wewnatrzgal-
kowo jest zalecane, gdy goérne odwarstwienia przedar-
ciowe pecherzowe sa stowarzyszone z dolnymi otwo-
rami siatkowki. .

Anna Bernardczykowa
DOCHERTY P. T. C.: Zmodyfikowana igla irygacyjno-

-aspiracyjna (A modified irrigating-aspirating needle).
Brit. J. Ophthal. 72: 368—369 (1988).
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