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wynikach kapsulotomii wykonanej laserem YAG. W do-
éwiadczeniach na zwierzetach Lerman i wspéipr..’
stwierdzili, ze w trakcie kapsulotomii tylnej przednia
cze$é ciala szklistego ulega depolimeryzacji a wigc roz-
plywowi. Doswiadczenia kliniczne wykazaly, ze uplyw
lub naruszenie struktury ciala szklistego moze SpOwWO-
dowaé odwarstwienie siatkéwki, czesto wiele lat po za-

biegu.
Zatem wydawaloby sie, ze - przedstawiona metoda
kapsulotomii tylnej wykonywanej laserem YAG jest

bezpieczng metoda chirurgiczna, jednakze dopiero do-
kladna analiza statystyczna wynikéw odleglych dowie-
dzie trwalej wartosci tego zabiegu,
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ROCESY chorobowe worka Izowego rzadko s3 te-
P matem doniesien. Wydaje sje jednakze, ze wyste-
puja one dosé czesto a zna’llelszienie ich wymaga jedynie
starannej inspekeji zawartosci worka.

W wyniku do$wiadczen wlasnych, w czasie 489 ope-
racji zespolenia Workowo-nosowego zevimetrznego, w 32
przypadkach .stwwrdzon? obecnosé .zmlan chorobowych
w worku izowym. Podzial tych zmian byl nastepujgcy:
guzy rzekome — ziarniniaki i ziarnina zapalna 19, guzy
nablonkowe — brodawczaki 1, guzy mezenchymalne —
nerwiakowlokniaki 1, siatkowica — chioniaki 1, zlogi
wapienne i kamienie 6 oraz metaplazja nablonka 1.

W przewazajacej wigkszoSci byly to guzy rzekome,
histologicznie okreslane jako ziarnina zapalna lub ziar-
niniaki. Ziarnina zapalna miala charakter nieswoisty,
bez cech nowotworowych, czasami byla wybitnie una-
czyniona. W tej grupie chorych zapalenie worka trwato
wiele lat, z okresowym zaostrzeniem, czesto z ropowica.
Wiele przypadkéw zapalenia worka powstalo po urazie.

Diugotrwaly proces zapalny doprowadza do réznego
rodzaju zmian w $cianie worka. Czasami zapalenie po-
woduje zwyrodnienie $§luzowate nablonka, z nadmierng
produkeja $§luzu wydzielanego do $wiatla worka. Osta-
tecznie nablonek zanika doprowadzajac do obnazenia
warstwy podnablonkowej.

W innych przypadkach komoérki nablonka ulegaja
przerostowi, czesto z nacieczeniem limfocytami i ko-
moérkami jednojgdrzastymi. Proliferacja nablonka powo-
duje wytworzenie sie brodawkowatych tworéw wpukla-
jacych sie do $wiatla worka lub zaglebiajgcych sie w
tkanke podspojowkows. Czasami nablonek nawarstwia
sie tworzac 5—10 warstw komoérek. Podsluzéwka jest za-
zwyczaj nacieczona réznym typem komérek w zalez-
nosci od charakteru zapalenia. Zwykle zapalenie roz-
przestrzenia sie w glab, ale w stanach przewleklych
tworza sie czesto brodawkowate, uwypuklone grudki.
W podsluzéwce nastepuje nowotwoérstwo naczyn dopro-
wadzajac czasami do wylewéw. W miejsce wilokien ela-
stycznych zjawia sie tkanka 1aczna, co doprowadza do
rozstrzeni worka lzowego. W innych przypadkach moze
nastgpi¢ bliznowacenie worka oraz przewodu nosowo-
-1zowego *.

W tej grupie 19 przypadkow tylko u 3 chorych nie
uzyskano droznosci drég lzowych po operacji. Zespole-
nie workowo-nosowe zewnetrzne polgczono z jedno-
czesng intubacja kanalikéw dla stworzenia lepszych wa-
runkéw gojenia sie ze wzgledu na patologie Sciany
worka *.

Jeden przypadek stanowil niejako pomost miedzy gru-
pa guzdéw rzekomych i guzdéw prawdziwych, Dotyczyl
chorego, u ktérego stwierdzono metaplazje nablonka.
Zmiana budowy nablonka i przejScia z formy dwu-
warstwowego cylindrycznego w wielowarstwowy plaski
doprowadza do powstania nowotworu o typie polipa czy
brodawczaka *.

W moim materiale byl tylko jeden przypadek guza
typu nablonkowego, jak réwniez pojedynczy przypadek
cysty wrodzonej worka oraz jeden przypadek nerwiako-
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w worku tzowym podczas zespo
workowo-nosowego :

PATHOLOGICAL CHANGES FOUND IN THE
LACRIMAL SAC DURING DACRYO-
CYSTORHINOSTOMY

In the course of 489 external dacryocystorhinostomies
one found: 19 pseudot (granul and inflam-
matory granulations), 6 true tumors (1 papilloma, 1 con-
genital cyst, 1 limphoma), 6 cases of calcium deposits
and stones and 1 case of epithelial metaplasia. The
authoress points to a great number of pseudotumors
which are the effect of a long-standing process of da-
cryocystitis treated conservatively without effect. She
thinks that the surgical treatment should be undertaken
as fast as possible.

HASEA: worek lzowy, guzy rzekome, guzy nablonkowe,
zlogi wapnia, kamienie worka lzowego, metaplazja na-
bionka

KEY WORDS: lacrimal sac, pseudotumors, epithelial tu-
mors, calcium deposits, lacrimal sac stones, epithelial
metaplasia

wiokniaka. Natomiast znalazlam az w 3 przypadkach
zmiany, ktére histopatologicznie zostaly okreslone jako
chloniaki. Chtloniaki worka nalezg do szczegdlnej rzad-
kosci. Opisywane sa guzki zlozone z limfocytéw i limfo-
blastow. Z opisu histopatologicznego moich 2 przypad-
kéw mozna wnioskowaé, ze mialy one takie taki cha-
rakter. Jeden przypadek z tej grupy byl szczegélnie
skomplikowany histopatologicznie. Pacjent z zapaleniem
przewleklym worka mial identyczne zmiany patologicz-
ne w worku lzowym i w zatoce szczekowej po tej samej
stronie. Material patologiczny sktadal sie z 2 czeSci:
(prof. dr M. Dqbska) wigksza cze$¢ stanowila widknista
tkanka lgczna, przewaznie mloda, fibroblastyczna, zawie--
rajgca liczne rozproszone komorki siateczki i limfo-
cyty. Oddzielnie byly widoczne fragmenty tkanki limfo-
retikularnej bez laczno$ci z podlozem, ktéra z jedne]
strony przypominala ziarning, z drugiej obrazy limifo-
matéw (limphoma oculi). W pare miesiecy pézniej usu-
nigto z zalamka dolnego drugiego oka guzek podluiny,
roézowo-zoltawy, a badanie histopatologiczne jednoznacz-
nie wykazalo chioniaka.

Ostatnia grupe zmian znalezionych w worku lzowym
stanowilo 6 przypadkéw twordéw bezpostaciowych.
pregnowanych solami wapnia, niektére o typie ka
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kredla, ze guzy worka lzowego zaréwno lagodne, jak
zlo§liwe nalezg do rzadkosci.

Na podstawie obrazu klinicznego nie mozna jednakze
ustalié, czy masa guzowa w Wworku jest natury zapal-
nej czy nowotworowej. Oba procesy przebiegaja w for-
mie przewleklego zapalenia worka. Zapalenie powstaje
zazwyczaj w wyniku niedroznosci przewodu nosowo-1zo-
wego. Zdarza sie jednakze czasami, ze moze powstac
i trwaé przy droznym lub czeSciowo droznym przewo-

, dzie, ale tylko wtedy, gdy nastapi zast6j zawartosci
worka, Zastéj wydzieliny w worku moze powstaé¢ na
réznym tle, zawsze na skutek obrzeku sluzéwki, haj-
Przyczyny mogg byé
réznorodne: zapalne, alergiczne, ciala obce, chemikalia,
kurz itp. Innymi stowy dochodzi do przejsciowej nie-
przewodu nosowo-lzowego. Przejsciowa nie-
drozno$¢ drég lzowych stanowi takze znamienny objaw
nowotworowego

czesciej obrzeku wstepujgcego.

droznosci

we wezesnych okresach rozwoju guza
worka lzowego*.
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i Te rozwazania, w konkluzji, doprowadzaja do naste.
pujacego wniosku: poniewaz nie ma mozliwosei kliniey.
nej oceny zmian patologicznych w worku, ani nie ma
skutecznej metody zachowawczego wyleczenia zapaleniy
worka, nalezy podjaé wczesng decyzje operacyjnego Je.
czenia, jako metode najszybsza i najbe{PiECzniEjszq dla
chorego. 3
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JEAN B., THIEL H.J.: Stosowanie i poslugiwanie sie
laserem CO, w przednim odcinku oka (Anwendung und
Handhabung des CO, — Lasers am aiisseren Auge). Klin,
Mbl. Augenhk. 194: 77—82 (1989).

Stosowanie i postugiwanie sig laserem CO,, ktéry emi-
tuje fale o _dlugos’ci 10600 mm, stanowi szczegdlng szan-
se dla oku}mtyki. Dzialanie hemostatyczne, zastosowanie
waporyza’cp dla cieé, wyparowanie i kurczenie sig tkanek
moze byé¢ szczegélnie korzystne przy jego zastosowaniu.
Dzialanie lasera ma znaczenie dla zabiegébw usuwania
warstw tkanek powiek, spojéwki i twardéwki. Na pod-
ﬁ:l‘\‘;lep 05(211 kriaé\x{ietlania Swiezych twardéwek z mate-
nukle Z % ¢
ei(spozycji, enera?'n mozna uzyskaé dane dotyczace czasu
glebokosei krateru i termicznego dzialania na tkank
\Av:lrtl(i);zy pf{zterdstama]q i omawiajg techniezne postep(?-
Sanie, praktyczng pomoc i kliniczne wyniki na podsta-
ie 80 przypadkoéw stosowania lasera CO,. Laser CO.
stanowi W okulistyce wlasciwy Srodek do czeécioweg(;,
;astqplema dotad stosowanych zabiegow chirurgicznych
i tym samym stworzenie drogi dla nowych dziedzin :

Anna Bernardezykowa

HAUT J.,, BESSON D LARRIC

T J, ., L. ART P, LE ME 3
Wyniki WCzesnego usunigcia sylikonu wewnatrzgalfo'\:l;-.
5;)”5; Ic)l:g;l;rgudszk!;s_tko\vo-siatkéwkowej (Resultats .du
2 ecoce du silicone intra-oculai i i
vitreo-retinenne). J. Fr, Ophtal, “:t;zzzge—%)ge(sm%l;z)rurgze

W pracy. przedstawiono anatomiczne wyniki weczesnego
usuwania sylikonu w 23 oczach z blonami okolosiatkow-
k_owym1 skutecznie leczonych witrektomig i iniekcjg si-
likonu. Po zbliznowaceniu w wyniku retinopeksji przy
pomocy panretinalnej fotokoagulacji sylikon zostat usu-
niety. Omawiana jest uzytecznoi¢ laserowej retinopeksji
przed usunieciem sylikonu.

Anna Bernardcezykowa

CHANG‘ S., OZMERT E.: ZIMMERMANN N.J.: Srod-
operacyjne plyny perfluorokarbonu w postepowaniu

prohferacqu vitreoretinopatia (Intraoperative perfluoro-
carbon liquids in the management of proliferative vi

treoretinopathy). Amer. J. Ophthal. 106: 666—674 (1988)

Zastosowano S$rédoperacyjnie trzy rodzaje cieczy per
fl.uorokarl'aonowej 0 niskiej lepko$ci w czasie chirurgii
ciala szklistego w przypadkach odwarstwienia siatkowk
Z zaawansowang proliferacyjna vitreoretinopatia. U 23
pacjentéw istniala masywna proliferacyjna vitreoretino-
patia — stopien D, a u 16 (69,6") stwierdzono stopien D.
w 21 oczach siatkéwka ulegla wygladzeniu w czasice
zabiegu po zastosowaniu cieczy perfluorokarbonowej 1
potrzeby tylnej retinotomii dla drenazu plynu podsi
kgwkpwego. CzgSciowo mechaniczne umocowanie
kO'\Vk'l plath{o usunigcie przedsiatkowkowych blon

zniesienle pociggania. W galkach ocznych (~65.2"u\ uzy-
s!(ano dlugqtrwgle przylozenie siatkéwki przez 6 mie
sigey lub wigcej. Plyny te sg skuteczne w postepowanit
W przypadku odwarstwienia siatkdwki z rozlegly proli
feracyjng vitreoretinoputiq. &
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JAWISKO niedoboru lez oraz rozwijania sie zespotu
/. suchego oka jest znane od dawna. Ostatnio jednak
obserwuje sie wzmozenie zainteresowania tym proble-
mem z€ wzgledu na dokladniejsze poznanie skiadnikow
lez oraz wykrycie ultrastruktury filmu Izowego, co
wplynelo na poglebienie zrozumienia patologii suchego
oka.

Zainteresowanie skladnikami lez oraz ich wytwarza-
niem wzroslo réwniez na skutek stosowania szkiel kon-
taktowych. Normalna ilo$¢ lez jest szacowana na okolo
6 wl/min. za$ wymiana odbywa sig z szybko$cig 1,2 ul/
/min. Ezy pobrane z minimalnym urazem zmieniajg
swoj sklad iloSciowy i jakoSciowy, zawierajag wysoka
koncentracje protein (albuminy, globuliny i lizozym).
Dziatalno$é antydrobnoustrojowg izy zawdzieczajg frak-
cjom globulin (gamma-globuliny IgA, IgG, IgE) i lizo-
zymu. IgA dominuja i s3 podobne do innych znalezio-
nych na tkankach S$luzowych, takich jak $linianki,
oskrzela, nos, przewdd pokarmowy. W stanach alergii,
jak np. w conjunctivis vernalis wzrasta frakcja IgE.
Lizozym moze dzialaé¢ synergistycznie z IgA powodu-
jac lize bakterii. Obnizenie poziomu lizozymu nie zaw-
sze musi wzmagaé ryzyko infekcji. Koncentracja glu-
kozy w lzach wynosi 2,5 mg/dl. OkreSlenie jej iloSci u
pacjentéw moze byé wykonane bardzo szybko przy po-
mocy bibulowego testu kolorometrycznego (Clinistix),
badanie uzyteczne zwlaszcza u pacjentéw w $pigczce. Po-
ziom mocznika w I1zach wynosi 0,04 mg/dl. Poziomy
glukozy i mocznika we lzach zmieniaja sie réwnolegle
ze zmianami we krwi. K¥, Na*, Cl- wystepuja w lzach
w wyzszej koncentracji niz w plazmie. Przecietne pH
lez = 17,35.

Rozpatrujgc sprawe patologii oka zwigzang z niedo-
statkiem lez myS$limy zazwyczaj o stanie i funkeji gru-
czolu lzowego. Badania wykazaly jednak, ze lzy s
produktem wydzieliny gruczoléw lzowych, komoérek
kubkowych oraz gruczoléw Meiboma. W filmie lzowym
pokrywajacym rogéwke mozna wyrdini¢é warstwy skla-

' dowe, ultramikroskopowe struktury, ktére razem wzicte

zapewniaja wlasciwe funkcjonowanie filmu lzowego i
efektywne spelnianie jego roli.

Rve 1. warstwy filmu lzowego pokrywajace na-
blonek rogéwki: 4 — komérki nablonka, 3 — mikro-
kosmki powierzchniowej warstwy komoérek nablonka,
2 — warstwa mucynowa filmu lzowego, 1 — warstwa
wodnista, 5 — warstwa lipidowa.

* Wg referatu wygloszonego na CXXXV
?gukowym Oddzialu Dolnos$lgskiego PTO w
86.
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ULTRASThUCTURE OF THE LACRIMAL
AND THE DRY-EYE SYNDROME

The ulfrastructure of the lacrimal film as
the signs and symptomes and the treatment of
-eye” syndrome were discussed.

HASEA: film lzowy, sklad, ultrastruktura, suche o
metody badania, leczenie
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dry eye, diagnostic methods, treatment -

Film lzowy (ryc. 1) sklada sie z trzech warstw: 1) po-
wierzchniowej warstwy lipidowej utworzonej z jedno-
molekularnej warstwy powstalej z wydzieliny gruczolow
Meiboma, ktéra ma za zadanie hamowanie odparowy-
wania lez z powierzchni rogéwki; 2) warstwa glebsza
czyli $rodkowa jest wydzieling gléwnego gruczolu lzo-
wego oraz gruczoléw dodatkowych. Zawiera ona roz-
puszczalne w wodzie substancje, takie jak sole oraz
proteiny; 3) warstwa najglebsza, sluzowa, stanowi podkiad
mucynowy, sklada sie ona z glikoproteindéw mucyny i
pokrywa komoérki nablonka rogdéwki i spojowki. Blona
powierzchniowa komérek nablonka rogéwki stanowi
kompozycje lipoproteinéw, ktére sa relatywnie hydro-
fobowe. Taka powierzchnia nie moze byé zwilzona po-
przez plyn wodnisty, ktéry jest wydzielany przez gru-
czoly lzowe. Mucyna czyli glikoproteina odgrywa bar-
dzo istotng role w zwilzaniu powierzchni komérki. Jest
ona czeSciowo adsorbowana przez blone powierzchniowg
komoérek epitelialnych, za§ mikrokosmki komoérek na-
bilonkowych niejako zakotwiczaja lancuchy mucyny przy
powierzchni komérek. Te struktury powierzchniowe
stwarzaja nowe warunki, czyli witasciwo$ci hydrofilne
powierzchni komoérek, ktére wigzg produkt gruczoléw
izowych czyli pltyn wodnisty pozWwalajac mu rozplywaé
sig 1 utrzymaé¢ na rozleglej powierzchni rogowki. Zwia-
zanie warstwy $rodkowej z nablonkiem jest mozliwe

tylko dzieki obniZeniu napiecia powierzchniowego. Pe-
riodyczne przesuwanie lez po powierzchni nablonka po-
wodowane mruganiem zapobiega powstawaniu suchych
plam i utrzymuje cigglos¢ filmu lzowego. Niedobor lub
zmiana wiasciwosci kazdego z komponentéw filmu 1zo-
wego, a wiec wodnego, mucynowego lub lipidowego,
§ nagle

prowadzi do Jjego niestabilno$ei. To powoduje
przerywanie jego cigglosci i formowanie .
plamek” obnazajacych nablonek /1
(ryc. 2).
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