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Dyskusja

Uzyskane wyniki moga wskazywaé na aktywacje
makrofagow oraz limfocytow T, manifestujaca sie
wzrostem stezenia interleukiny-6. Oba typy komorek
zostaly wykryte w plynie podsiatkowkowym. IL-6
nalezaca do cytokin zapalnych wykazuje wielorakie
whaéciwosci biologiczne. Miedzy innymi reguluje
wazrost, roznicowanie tymocytow i dojrzatych komo-
rek T, indukuje koricowe zréznicowanie limfocytow
B oraz jest glownym czynnikiem wplywajacym na
sekrecje bialek ostrej fazy**°. Pobudzenie mono-
cytdw i makrofagow, bedace integralna skladowa
od_czynéw zapalnych prowadzi do produkcji i wy-
dznel.ania rowniez innych niz IL-6 cytokin zapalnych
a mianowicie IL-1 i TNF3.

'IL-l wydzielana jest glownie przez makrofagi,
klor; nie s3 bogato reprezentowane w plynie po-
wstajacym w odwarstwieniu siatkowki. W naszych
badaniach plyn podsiatkowkowy nie wykazywat
wzrostu stezenia IL-1. Moze to prowadzi¢ do wnios-

A. Bakunowicz-ELazarczyk, T Moni
5 iszkq i
o
i

ku, ze istotnym iré(:}}em IL-6 W plynie R
kowym sa komorki nablonka barwnikq Siatkgy,.
rowniez makrofagi i fibroblasty. Warto 7wrWeg'0 Tk
ge na fakt, ze IL-6 pobudza te ostatnie 4k0(r)nc'c uw,
uwalniania prostaglandyn uczestniczacych orki g
waniu wydzielania niektorych cytokin w tymv ham,
IL-17. Efekt ten mogiby wplywa¢ na zmn-r(-)wniei
miejscowego poziomu tej interleukiny, 18j5zen;q
Wazrost IL-6 stwierdza si¢ u chorych z

2 uszkodzeniem tkanek, z zespolami aut
gicznymi W prqcesie odrzucenia Przeszczepy
dotad nie znaleziono w piSmiennictwie prac do{ Jak
cych obecnosci cytokin i ich roli. Wykazana y(iZq.
nas w plynie podsiatkowkowym IL-6 Pl"/.cm;wp,u,ez
udzialem procesu zapalnego w mechanizmach odl\‘l ,.['a
stwienia siatkowki natomiast ewentualny ud‘,‘_‘f-
okreslonych odczynow immunologicznych wvméml
dalszych badan. Z J

POsocznjg,
Olll‘lmu“ol():

aga
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Wojciech Omulecki, Jerzy Nawrocki i Michat Kowalski

Leczenie operacyjne soczewek zwichnietych do ciala szklistego

Operative treatment of lenses dislocated to the vitreous cavity

Summary. Removal of the lens dislocated to the vitreous body is one of the most
difficult problems in ophthalmic surgery. The authors present 8 consecutive cases in

which the lenses luxated to the vitreous we
used to free the lenses from the surrounding

re removed. Pars plana vitrectomy was
adhesions and to carry them over to the

pupillary region. Then the limbal incision was performed to remove them from the
eye. Good anatomical and functional results achieved in the described cases point to

the suitability of this

operative method.

Hasta: zwichniecie soczewki, w

jitrektomia przez pars plana

Key words: dislocated lens, pars plana vitrectomy

Zwichniecie tylne soczewki stanowi okolo 30%
wszystkich jej pourazowych przemieszezen!!. Usunig-
cie soczewki zwichnigtej do ciala szklistego stanowi
bardzo trudny problem chirurgiczny it

Wickszos¢ autorow zaleca usuniecie zwichnietej
soczewki tylko wtedy jeshi wystapia powikiania w po-
staci jaskry, zapalenia wewnatrzg 1lkowego, mechani-
cznego uszkodzenia siatkow b rogowki, znacz-
nych zaburzen widzenia,
nia siatkowki 781112,
W praktyce wykorzy

racyjne stuzace usunigciu SOCZEWKI

zajacego odwarstwie-

» rozne techniki ope-

.'\\i;“i\i:‘xglg‘j do
migkkie), za-

ciala szklistego: aspiracje mas
)

stosowanie 1giel sluzacych dc {zenia s

\L‘L‘l“.

1 W

wki w obszar

wykorzystanie strumi

korzystaniu hialuronatu sodu i perfluorodecaliny
w celu usunigcia soczewki zwichnietej do ciala szklis-

‘ego 5.X0.13.

Material i metodyka

W okresie pomiedzy majem 1992 r. a kwietniem
1993 r. w Klinice Choréb Oczu AM w Lodzi
operowano 8 chorych z powodu zwichnigeia socze-
wki do ciala szklistego. Wérod operowanych 0s0b
bylo 5 mezczyzr biety. Najstarszy chory mial 85
lat, najmlodsza chora ata, $rednia wieku — 54
lata. U wszystkich omawianych chorych soczewke
ljac witrektomi¢ przez pars plana
-ogdwki. Zabiegi wykonano w

WY dub}.‘lo S

7w u 2 0sob a w znieczuleniu miejs-
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Ryc. 1. Odcigcie spojowki przy rabku,

cigcie nie przebijajace

w rabku, 3 sklerotomie dla koncowek witrektomu, swiattowodu

i infuzji

2. Wslepna faza witrektomii tylnej

¢. 3. Uwolnieni
Cnie soczewk
12 polaczen
1C7€N Z otaczay

acymi tkankami

Ryc. 6. Zamkniecie
1 dokonczenie tylngj

W. Omulecki,

J. Nawl’ocki T

Ryc. 4. Uniesienie soczewki ku gorze, w kierunku Zrenicy

AR
rany wodoszezelnym szwem Kr
witrektomi

Leczenie soczewek zwichnigtych do ciala szklistego

Soczewke unoszono do gory na 2 koncowkach
wykorzystujac siig ssaca witrektomu i wprowadzano
ja W obszar Zzrenicy (ryc. 4) ;

W tym momencie Zmniejszano infuzje, wykony-
wano cigcie przebijajace do komory przedniej nozem
zyletkowym i poszerzano je nozyczkami. Soczewke
wydobywano przez cigcie rabkowe — w 4 przypad-
kach za pomoca petli, w jednym uzywajac petli
i haczyka a W 3 przypadkach soczewka zostala
wypchnigta na zewnatrz tylko dzigki strumieniowi
infuzyjnemu (ryc. 5).

Po usunigciu soczewki zszywano rang w rabku
szwem ciggtym krzyzykowym (Nylon 10.0) uzyskujac
petna wodoszczelno$é. Nastepnie wykonywano rewi-
zje tylnego odcinka gatki ocznej i w razie potrzeby
uzupeiniono witrektomie tylna (ryc. 6).

Zabiegi konczylo zamknigcie szwami sklerotomii
i zeszycie rany spojowki oraz podspojowkowa iniek-
cja Gentamycyny Zz Dexavenem.

Wiyniki i oméwienie

Dane dotyczace przyczyn zwichniecia soczewek
i przebiegu leczenia u § omawianych chorych ze-
stawiono w tabeli I. Bezposrednia przyczyna prze-
mieszczenia soczewki byt w 7 przypadkach uraz tepy.
U chorej z zespolem Marfana zw ichniecie dotyczylo
obydwu soczewek i nastapito okolo 20 lat temu.
Bezposredniej przyczyny nie udalo sie ustalié. Na
zabieg zdecydowano sie. gdyz w czasie kilkuletniej
obserwacji postepowalo trakeyjne odwarstwienie sia-
tkowki i obnizala sie stopniowo 0stros¢ wzroku.
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Objawami wspolistniejacymi u pozostatych cho-
rych byly: w 3 przypadkach wzrost ci$nienia srodgal-
kOW_CEO, w 3 przypadkach wylew krwi do ciala
szkhstegg), w 2 przypadkach wylew krwi do komory
przedniej i w 1 przypadku jednooczne dwojenie.
U dwoch operowanych osob stwierdzono wysoka
krotkowzrocznose.

W 7 przypadkach nie bylo zadnych istotnych
powiktari $rédoperacyjnych. U chorej z zespolem
Marfana doszlo w czasie zabiegu do catkowitego
odwarstwienia siatkéwki i wymagato to zastosowania
tamponady olejem sylikonowym. Siatkowka ulegla
catkowitemu przytozeniu, uzyskano ostro$¢ wzroku
3/50. Powiktania pooperacyjne wystapily w postaci
torbielowatego obrzeku plamki w 1 przypadku
i wzrostu cisnienia $rodgatkowego, wymagajacego
leczenia zachowawczego w 1 przypadku. U chorego
z bardzo wysoka krotkowzrocznoscia (-30 D) doszlo
do calkowitego odwarstwienia siatkowki z przedar-
ciem olbrzymim w drugim dniu po zabiegu. Od-
stapiono w tym przypadku od dalszego leczenia
operacyjnego.

Porownanie przedoperacyjnych i pooperacyjnych
wartosci ostroéci wzroku wykazuje, ze ulegla ona
poprawie w 5 przypadkach, a w 3 nie ulegta zmianie.

Wszystkie podane uprzednio metody operacyjne
sa technicznie trudne, ryzykowne i wymagaja duzego
doéwiadczenia operacyjnego. Duza ilos¢ powiktan
srodoperacyjnych i pooperacyjnych powoduje bardzo
ostrozne podejécie wigkszosci autorow do tego zaga-
dnienia. Nie sa do dzi$ Scisle ustalone wskazania do
usuniecia zwichnietej do tylu soczewki’. Wiekszos¢

Tabela |
Dane kliniczne chorych operowanych z powodu zwichnigcia tylnego soczewki
~ s s 7% Stro$e . ; = z
: h“{-\ Objawy Przyczyna Choroba 5 O)k[m“ 4 S\):_L‘;L Powiklania Powiklania
DICC. 5 > o V. 9 i », .. WZI 1 ' ZC! A qid , . .
SO towarzyszace bezposrednial wspolistnigjaca oKD Pz Y Irodoperacyjne|  pooperacyjne
wiek PR 2 zabiegiem po zabiegu ?
Jaskra
1, M, 52| Wylew krwi do Uraz tgpy 1/60 2/60
ciala szklistego
Jaskra ] : - E 6/12 7 |
M, 41| pwojenie jednooczne | 1P l | RS | S
R e | | |
e T 1
Task | Wysoka JSs | i Obrzek |
> | ruch reki | i 5 {
Wylew Kk | Uraz tepy | krotkowzrocznosci . | 6/60 | torbielowaty |
| b b | przed okiem | | ;
| clata szklistep | (-16D) | ! i plamk: i
| | |
— S —— - i
| | | | Wysoka 1 - 1‘
| A7 uch reki o
|4 Uraz tepy | krotkow zrocznosé| ™ i 0.3/60
1 ‘ | | (-30D) |PEZGCEONTEH) |
| R UL | | | |
| 2 . | i |
> 6 1 | Samoistr | /6 { 6/6 j | 1
| { { | |

| Catkowite
| odwarstwienie| {

iatkowki
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1 Maria Lewandowska-Furmamk

Leczenie samoistnego kurczu powiek wstrzykiwaniem toksyny
botulinowej A

Treatment of idiopathic blepharospasmus with botulinum toxin A

Summary. The preparations of botulinum toxin A — Botox and Porton were

injected into the orbicular muscle of eye in 18 patients with idiopathic blepharos-

pasm or Meige’s syndrome. Improvement was achieved in 17 patients; in 10

injections should be repeated after about 8 weeks. Minor side effects declined after

several days. Injection of botulinum toxin could be effective in this disease,
otherwise hard to cure.

Hasta: samoistny kurcz powiek, toksyna botulinowa

Key words: blepharospasmus, botulinum toxin

Samoistny kurcz powiek jest choroba o nieznanej
etiologii®. Istota tego schorzenia jest niezalezne od
woli, uporczywe, powtarzajace si¢ zazwyczaj obuocz-
nie bez zadnej uchwytnej przyczyny zaciskanie po-
wiek spowodowane przez skurcz widkien migsnia
okreznego. Kurcz ten na ogol ustepuje podczas snu.
Choroba dotyczy najczesciej osob w 6 dekadzie Zzycia
i starszych, czeSciej kobiet. Stan ten czesto nasila sie
do tego stopnia, ze czytanie, pisanie, jazda samo-
chodem i inne czynnosci codzienne sa niemozliwe do
wykonania a chorzy staja sie czynnosciowo niewido-
mi 130710 [ aczenie tego schorzenia jest trudne
i zazwyczaj malo skuteczne®. Jest to leczenie far-
makologiczne (clonazepam, baclofen, levodopa, ha-
h\puulul meprobamat). chiru giczne (usunigeie czg-
sei wlokien migsnia okreznego, selektywne przecigcie
galazek nerwu twarzowego). psychoterapia, hipnoza,
akupunktura * W ostatnich latach korzystne wy-
niki uzyskiwano po podaniu toksyny jadu kielbasia-
nego do miesnia  okreznego oka. Doniesienia
te sklonily nas do zastosowania tego sposobu lecze-
nia u 18 chorych, tj. u 13 chorych z samoistnym
kurczem i u 5 z podobnie przebiegajacym zespolem
Meigea

Z 11 Kliniki Okulistyki AM w Lublinie

Kierownik: prof. dr hab. Jerzy Toczolowski
Z Oddziah
Ordynator: ¢

yeznego Szpitala Gorniczego w Sosnowcu

hab. Wanda Romaniuk
Z Kliniki Neurologicznej AM w Lublinie
Kierownik: prof ab. Wieslaw Kawiak

>
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Prof. dr hab. Jerzy To
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Material i metodyka

Leczeniu poddano 18 chorych w wieku od 52 do
72 lat, w tym 11 kobiet i 7 mezczyzn. Schorzenie
trwalo od 2 do 7 lat. Chorzy dotychczas nie byli
leczeni. Brak bylo u nich jakichkolwiek zmian, ktore
moglyby powodowa¢ kurcz powiek. U 2 chorych
stwierdzono przed okolo rokiem keratitis sicca. ktore
bylo leczone kauteryzacja punktow lzowych i lac-
rimalem. Samoistny kurcz powiek rozpoznano u 13
chorych na podstawie wystgpowania niezaleznego od
woli, obustronnego skurczu migsni okreznych oczu.
U nastepnych 5 chorych wystepowaly rownoczesnie
towarzyszace skurcze miesni twarzy, ust, warg i pod-
niebienia migkkiego. U chorych tych rozpoznano
zespol Meige’a. W zaleznosci od nasilenia kurczu
powiek, chorych podzieliliSmy na 3 grupy. Do pierw-
szej zaliczyliSmy 3 osoby ze slabym kurczem powiek.
do drugiej 4 z miernie nasilonym kurczem i do
trzeciej grupy 11 chorych z silnym kurczem powiek.
Chorzy z zespolem Meige’a byli wliczeni do tych grup
w zaleznosci od intensywnosci kurczu powiek.

W leczeniu u 16 chorych zastosowano ~‘k~~'
|\du kietbasianego l\pu A, stosujac pre
Allergan, a u 2 preparat Dysport f
lizowany Botox byl przechowywany w
turze ponizej -5'C. a Dysport w ten
+2°C do +8°C. Lek podawano chor
lezacej, strzykawka tuberk
Znaczone na .\Chk‘lﬂd'\'ik‘
wprowadzano do migsnia ol
wytwarzal si¢ pecherz podskor
obustronnie. Po 8-10 tygodn

ulinowa. w

rOonNvm

py trzeciej z powodu nawrotu Kurca




