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efektu i poprawy ostrosci wzroku. W miej'scu uszkodze;
nia rogowki pozostala bowiem rozlegta bllzna., a nav\.re
bielmo. Ponadio W 22 oczach pomin:Ao lecz‘e‘ma‘ wyW{a-
zaly sig zmiany bliznowate W obrebie spojowki Qowxs-
kowej i gatkowej, ktére wymagaly przeprowadzema od-
i i racji trukeyjnych.

owiednich operacjl rekons ny

l)Tab I ilustruje poprawe ostrogci wzroku pod wply-
wem zastosowanego leczenia.

Tabela 1
i Liczba oczu
Liczba oczu Ostroéé wzroku 2

przed leczeniem SLLBEC po leczeniu

135 1/50—4/50 36

149 0,1—0,2 23

180 0,3—0,5 59

156 0,6—1,0 502

46 nicustalona u matych 46

dzieci

Jak wynika z tab. I, podspojowkowe wstrzykniecia
krwi z Pridazolem przyczynily sie wyraznie do ustepo-
wania zmetnien rogéwki powodujac u wiekszosci cho-
rych istotng popraweg widzenia. Swiadczy o tym przeko-
nujaco przesuniecie si¢ granic ostroéci wzroku u cho-
rych po zastosowanym leczeniu, z wartosci nizszych
(1/50—0,5) do wyzszych (0,6—1,0).

Uzyskane przez nas wyniki potwierdzaja zatem opinie
szeregu autoréw '™, ze podspojéwkowa autohemoterapia
zastosowana lgcznie ze Srodkami rozszerzajacymi naczy-
nia krwionosne, stanowi nadal cenny sposéb leczenia
oparzen oczu, niezaleznie od czynnika, ktéry je wywo-
luje.

Nr 4

Obserwacje nasze sklaniaja réwni.ei do wy.razenia oS
gladu, ze oparzenia oczu odgrywaja st‘ale lstot_na rol
w ogélnej patologii schorzen oka, a ich pr°f11aktyka
jest ciagle niezadowalajaca.
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.. ELAZICA oka (siderosis bulbi) jest ciezkim scho-
Z rzeniem, ktére leczone niewlasciwie lub zbyt pézno
prowadZi do zaniku galki ocznej. W ostatnich trzech
latach W naszej klinice leczono 7 pacjentéw z pourazo-
o sewnatrzpochodna, w réznym stadium rozwoju, ze-
Jazica oka. Wobec olbrzymiego postepu w diagnostyce
i chirurgil okulistycznej ta liczba chorych rozpoznanych
w tak krétkim czasie jest wysoce niepokojaca. Dlatego
uznaliSmy za celowe zapoznanie szerokiego grona oku-
Jistow z naszymi obserwacjami i wynikami leczenia.

OPIS PRZYPADKOW

1. Chory B.P., lat 25, nr hist. choroby 4712/88 przy-
jety do kliniki z powodu znacznego osltabienia ostrosci
wzroku prawego oka. Rok przed przyjeciem byl leczony
okulistycznie w przychodni przyzakladowej z powodu
rany przenikajacej rogéwki tego oka. Obecnosci ciala ob-
cego wewnatrzgalkowego nie rozpoznano. Stan okulisty-
czny w dniu przyjecia: ostro$¢ wzroku do dali 1/50. Gat-
ka oczna bez przekrwienia, linijna blizna rogéwki okolo-
érodkowo, w poludniku godz. 5. Na blaszce granicznej
tylnej pylkowate, brunatne osady. Teczéwka barwy zie-
lonkawo-niebieskiej z otworem w migzszu w poludniku
godz. 5, obwodowo. Pod przednia torebka soczewki
punkcikowate, brunatne osady oraz bialo-szare zmetnie-
nia plamkowate pod torebka i w warstwach korowych.
W ciele szklistym bialawe i brunatne punkcikowate
zmetnienia. Tarcza n. II blada, naczynia tetnicze siat-
kéwki zwezone. W obrebie calego tylnego bieguna pla-
skie plamkowate, brunatne przebarwienia. Badaniem
elektrofizjologicznym potwierdzono zelazice oka. Rent-
genologicznie stwierdzono cialo obce metaliczne o wy-
miarach 2X 3 mm zlokalizowane poza soczewka w od-
leglosci 7 mm od rabka rogéwki. Cialo obce usunigto
elektromagnesem. Po zabiegu podawano desferoksamine
(Desferal, Ciba) w formie wstrzyknie¢ pozagalkowych,
3 wstrzykniecia w odstgpach 2-dniowych, i domigsnio-
wych 1,0/dobe przez 8 dni. Do worka spojowkowego
stosowano 10° roztwér Desferalu 5 X dobe, mydriatica,
antybiotyki, sterydy i Quinax. ObserwowalisSmy sto-
pniowe zanikanie osadéw barwnikowych z rogéwki i so-
czewki, i po 6 miesigcach postepujace zmetnienie so-
czewki. Zaéme usunieto pozatorebkowo i réwnoczes$nie
Wszczepiono soczewke przedniokomorows. Przebieg po-
operacyjny bez powiklan. W dniu wypisu ostros¢ wzro-
ku do dali operowanego oka 5/25, a do blizy 2,25/30 cm.
Pole widzenia kinetyczne bylo ograniczone od obwodu
do 45° a statyczne wykazalo znaczne upos$ledzenie per-
cepeji siatkowki dla kazdego punktu testowego w sto-
sunku do oka zdrowego. Zlogi barwnikowe w przednim
odcinku galki prawie calkowicie sie zresorbowaly. Po
L5 roku wykonano przeciecie wtérnej zaémy za pomocg
lasera YAG. Ostro$¢ wzroku do dali poprawila sie do
512 i do blizy 1,5/30 cm. Pole widzenia nie zmienilo
sie. Zmniejszyla sie ilo$¢ przebarwien na dnie oka. Pa-
cjent pracuje zawodowo jako elektryk.

2. Chory J.S., lat 25, nr hist. choroby 1963/87 przyjety
do Kkliniki z powodu rany twardéwkowo-rogéwkowej
Prawego oka. Ostros¢ wzroku do dali 5/6, do blizy
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RESULTS OF TREATMENT OF POSTTRAUMATIC
EXOGENOUS SIDEROSIS OF THE EYE

In the period of 3 years the authors observed 7 pa-
tients with an intraocular foreign body not diagnosed
or to late treated. The signs of siderosis appeared very
early (after some days) or did not appear even after
1—2 years. The absolute removal of the foreign body
together with topical, intracenjunctival application of
desferal and its general, intramuscular injections con-
dition the withdraval of siderosis and the preservation
of vision, although the clectroretinographical curve re-
mais forever pathological. A scrupulous kinetic and sta-
tic visual field examination may help in diagnosis of
the ocular siderosis in cases of lack of electrophysiolo-
gical instrumentarium.
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0,5/30 cm. Radiologicznie zlokalizowano cialo obce me-
taliczne wielko$ci 2X5 mm w Scianie twardéwki. Tra-
kcja elektromagnetyczna byla ujemna. Po zaopatrzeniu
rany zastosowano leczenie miejscowe i ogdlne. Wypi-
sany do domu z pelna ostrosciag wzroku. Po 7 miesig-
cach od wypisu chory ponownie przyjety do kliniki
z objawami zapalenia blony naczyniowej zranionego
oka. Leczony w spos6b typowy. Kontrolne badanie rtg
ujawnilo metaliczne cialo obce zlokalizowane w tej sa-
mej okolicy, ktére dawato slabszy cien i wydawalo sie
byé nieco mniejsze. Po 3 tyg. ostrosé wzroku powrdcila
do normy. Poza drobnymi, bialawymi pylkowatymi
zmetnieniami w ciele szklistym stan oka nie odbiegal
od normy. Po 2 latach od wypadku chory ponownie za-
uwazyl pogorszenie ostrosci wzroku i brunatne przebar-
wienie teczoéwki zranionego oka. W dniu przyjecia do
kliniki ostro§é wzroku do dali 5/25, do blizy 2,0/30 cm.
Przedmiotowo stwierdziliSmy brunatne pylkowate osady
na blaszce granicznej tylnej rogéwki i przedniej toreb-
ce soczewki, a na powierzchni teczéwki zlotawo-bru-
natne plaskie przebarwienia. W soczewce tworzyly sie
bialawe zmetnienia w postaci kuleczek, zlokalizowane
podtorebkowo oraz w warstwach korowych. W ciele
szklistym szarawe, pylkowate zmetnienia. Rozpoznalis-
my zelazice potwierdzong badaniem ERG. Kolejne zdje-
cie rtg juz nie wykazywalo ciala obcego metalicznego.
Zastosowano do worka spojowkowego 10% krople De-
sferalu 5 X dobe, mydriatica, sterydy. Po odslonieciu
twardowki w miejscu poprzednich lokalizacji ciala ob-
cego stwierdzono jedynie brunatne przebarwienie. Na-
cieto twardéwke w pld. godz. 5 w odleglosci 6—9 mm
od rabka rogéwki i usunieto z glebi oka brunatne, kru-
che ,fusowate” masy oraz krople zmetnialege, brunat-
nawego ciala szklistego — co moglo odpowiada¢ ropnio-
wi przys$ciennemu i resztkom resorbujacego sie metalu.
Podano do ciala szklistego 400000 j.m. penicyliny kry-
stalicznej i pozagalkowo 0,5 ml Desferalu. W przebiegu
pooperacyjnym do worka spojowkowego nadal stosowa-
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no krople Desferalu 5 X dobe, a na noc sﬂ'i" mas:c.lf:t.)d-

czas leczenia w Klinice zmniejszyly sie objawy zelazicy

w przednim odcinku galki ocznej, ale postel.:).owaloizme-

tnienie soczewki. Gdy ostrosé waroku obnizyla sie d'o

poczucia $wiatla wykonano pozatorebkowe usunicele

zaémy i wszczepiono soczewke pr'zedmokOTnorowa. P1.z<la-
bieg pooperacyjny bez powiklad. Ustapily calkowxc;e
przebarwienia W teczéwee. W ciele szklistym .pozjostay
drobne smugowate i pylkowate szarawe zme;tmer{la. Na
dnie oka poza lekkim zwezeniem tetnic nie f?\&’lel'dzo—
no odchyleri od normy. W dniu wypisu ostrosé wzr‘oku
do dali 5/5 i do blizy 0,5/30 cm. Pole widzenia kine-
tyczne zawezone od obwodu o 25 stopni. Ffole ’stat.yczne
wykazalo znacznie obnizona percepcje siatkéwki dla
kazdego punktu testowego w poréwnaniu z okiem zdro-
wym. Najbardziej zaznaczone zmiany byly w pid. 90°

(géra), w odleglosci 95° i 30° od centrum. Ostatnie ba-
danie kontrolne wykonane ponad 2 lata po operacji:
stan okulistyczny nadal dobry, pacjent pracuje zawo-
dowo.

3. Chory P.W., lat 44, nr hist. choroby 1036/90. Przy-
jety z powodu zaémy pourazowej. Okolo 18 miesiecy
przed przyjeciem ulegt wypadkowi w pracy, leczony
ambulatoryjnie. Nie rozpoznano ciala obcego wewnatrz-
gatkowo. W dniu przyjecia stwierdzono blizne w $rodku
rogéwki. Pod torebka przednia oraz w korze soczewki
brunatne plamiste przebarwienia. Badaniem rtg wyka-
zano obecno$é ciala obcego, metalicznego wielkosci 2X3
mm na granicy soczewkowo-szklistkowej w pid. godzi-
ny 4. Zastosowano krople 10% Desferalu, mydriatyki,
sulfanizolon do worka spojéwkowego. Usunieto zaéme
pozatorebkowo, a cialo obce elektromagnetycznie. Wy-
pisany z ostroécia wzroku do dali z kor. sph +10,0 D
— 5/5, do blizy z kor. sph +13,0 D — 0,5/30 cm. Pole
widzenia kinetyczne prawidlowe, a statyczne z nieco
obnizona percepcjg siatkéwki. Badanie kontrolne 18 mie-
siecy po operacji wykazalo, ze szklem nagalkowym, pel-
na ostro§é wzroku. Pacjent nie zglasza dolegliwoSci.
pracuje zawodowo. Elektroretinogram jest prawidlowy.

4. Chory K.S., lat 44, nr hist. choroby 6089/88. Przy-
jety 3 dni po urazie z rang przenikajaca rogéwki oraz
cialem obcym wewngtrzgalkowym oka lewego. Przy
przyjeciu ostrosé wzroku do dali 5/50. Przedmiotowo
przekrwienie galki mieszane, zasklepiona rana rogéwki
dl. 3 mm w ragbku w pld. godz. 4.30. Zrenica nieréwna,
zrosty tylne. Teczéwka przekrwiona z otworem blisko
nasady w pild. godz. 5. Pylkowy wysiek w komorze
przedniej i ciele szklistym. Na torebce soczewki i pod-
torebkowo drobne brunatne plamki. Na siatkéwce w od-
leglosci 2 dd w pid. godz. 5.30 szarawo-brunatne ogni-
sko, przestaniajgce jej strukture. Zastosowano miejsco-
Wwo w kroplach mydriatyki, Desferal, antybiotyki, ste-
rydy. Ogélnie antybiotyki, sterydy, anatoksyne tezcows,
Desferal. Stopniowo odezyn zapalny ustepowal, ale przy-
bywalo brunatnych zmetniedi pod torebke soczewki.
W 11 dobie po urazie usunieto z galki metaliczne cialo
wielkosei 1,5X3X3 mm. Przebieg pooperacyiny bez po-
wiklai. W dniu wypisu ostroéé wzroku do dali 5/5, do
blizy 05/30 cm. Pole widzenia statyczne i kinetyczne,
ERG w granicach normy. Po uplywie 3 miesiecy od
?abIEgu cofnely sie brunatne przebarwienia z soczewki
i teczéwki.

5. Chory M.T., lat 42, nr hist. choroby 1075/90 prze-
ka.za“y do Kkliniki z jednego z oddzialéw okulistycznych
lza;fes:{“?’n:t:}:lni?ség;‘z"i miesiace przed przyjeciem od-
: e : rogéwke, soczewke i utkwil w
ciele szklistym, W dniu przyjecia stwierdzono w rodicu
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rogéwki linijna blizng di. 3 mm; przelfrwienie Miesz,
ne, komora przednia splycona, nowotworstwo‘ naczyy .,
teczéwcee, brunatne plamiste osady na z.l’netmalej, DPecy.
niejacej soczewce, zrenica zaro$nieta. Ci$nienie Sr6dgat.
kowe wg Schidtza 56 mm He. Ze wzgledu na bardy,
silny b6l oka i glowy, usunieto Slepa gatke. W badani,
sekeyjnym stwierdzono w odlegtosci 5 mm poza g,
czewka widknisto-galaretowaty konglomerat barwy by
natnej w centrum ktérego tkwilo metaliczne, magng.
tyczne cialo wielkosci 4 X 2,5 X 2 mm.

6. Chory S.J., lat 32, nr hist. choroby 604/91 Drzyjety
do kliniki z powodu pogorszenia widzenia i silnego hg.
lu oka prawego. Okolo 10 lat przed przyjeciem doznat
urazu tego oka. W dniu przyjecia ostro§é wazroku dq
dali 5/12, do blizy 2,0/30 cm. Cisnienie Srédgalkowe wg
Schidtza 46 mm Hg. Galka oczna z przekrwieniem mije-
szanym. W pid. godz. 3 okoloSrodkowo linijna blizna
rogéwki, poczatkowe zmetnienia W korze przedniej so-
czewki, teczéwka z poszerzonymi naczyniami i zatar-
tym rysunkiem. Tarcza n. II blada z zaglebieniem jas-
krowym, naczynia na jej brzegu uginaja sie. W kwa-
drancie nosowo dolnym w odleglosci 1 dd brunatne
ognisko sugerujace cialo obce. Zdjecie rtg wykazalo w
pld. godz. 7 w odleglosci 12 mm od osi galki i 15 mm
od rabka metaliczne cialo o wymiarach 2X4 mm. Pré-
ba operacyjnego usunigcia ciala obcego trakeja elektro-
magnetyczng nie powiodla sie. Elektroretinografia wy-
kazala zelazice oka.

7. Chory L.P., lat 38, nr hist. choroby 2779/91 przy-
jety do Kkliniki z zaéma pourazowg i jaskra wtérng
prawego oka. Chory od 1,5 roku z powodu zaémy jest
na rencie, nie pamieta okolicznosci wypadku. Przy przy-
jeciu ostrosé wzroku ograniczona do S$wiatlopoczucia.
Przedmiotowo silne przekrwienie oka, blizna linijna ro-
géwki paracentralnie w pld. godz. 5, zaéma pourazowa
obejmujaca wszystkie warstwy, otwér w teczowce w
pld. godz. 4 na obwodzie. Badanie ERG przemawia
przeciw zelazicy oka. Wykonane zdjecie rtg ujawnilo
cialo obce metaliczne 2X 3 mm, lezace tuz poza toreb-
ka tylna soczewki. Po obnizeniu ci$nienia $rédgatkowe-
go wykonano pozatorebkowe usuniecie za¢my i usunie-
cie metalicznego ciala obcego. Wypisany w dobrym sta-
nie z ostroicia wzroku operowanego oka z lkor. sph
+10,0 D — 5/5, do blizy z kor. sph +13,0 — 0,5/30 cm.

OMOWIENIE

przez nas chorzy z réznym stopniem
ktéra rozwijata sie od 4 dni

Przedstawieni
zaawansowania zelazicy,

do 2 lat od wnikniecia ciala obcego do wnetrza galki
potwierdzaja obserwacje innych autoréow '™, W przy
padku 2 zelazica byla spowodowana obecnoscig ciald

obcego lezacego tuz przy twardéwce jak to opisali Ellis
oraz Gnad i wspélpr."?* Czas wystapienia objawow kli
nicznych zelazicy oka jest uzalezniony od rodzaju sto
pu, wielkoSci odlamka, lokalizacji, czasu podjecia lecze-
nia farmakologicznego i operacyjnego ™ * *°. Nalezy pod
kresli¢, ze po dluzszym czasie cialo obce metaliczne MmO~
ze zatraci¢ wladciwosci magnetyczne, a nawet wykrywal
no$¢ w badaniu rtg (chorzy nr 6, 7).
Wyniki badan elektrofizjologicznych i
diagnostyce badania pola widzenia statycznego
tycznego zostang przedstawione w II czeSci pracy.

znaczenie W

Kkine-
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CARTER J.B.,, MICHELS R.G., GLASER B.M. BUS-
TROS S.: Jatrogenne przedarcie siatkéwki w trakcie
wykonywania witrektomii przez pars plana (Iatrogenic
retinal breaks complicating pars plana vitrectomy).
Ophthalmology 97: 848—854 (1990).

Autorzy przeanalizowali 404 kolejne zabiegi witrektomii
w oczach bez otworéw w celu okreslenia iloSci i polo-
zenia przedaré jatrogennych powstalych w wyniku za-
biegu. W 13 oczach stwierdzono 14 przedaré polozonych
obwodowo, w 3 innych byly zaréwno przedarcia obwo-
dowe i w biegunie tylnym. 25 oczu mialo 43 przedarcia
W biegunie tylnym. Przedarcia polozone obwodowo sta-
nowity 4%, a w biegunie tylnym 6%. U pacjentéw z re-
tinopatia cukrzycowa proliferacyjng przedarcia jatro-
genne wystepowaly czeSciej niz w innych chorobach.

Elzbieta Olejarz

LEMAGNE J. M., MICHIELS X., CAUSENBROECK S,
SNYERS B.: Wystgpienie retinopatii Purtschera po znie-
czuleniu pozagalkowym (Purtscher-like retinopathy after
:ff‘;%l))ulbar anaesthesia). Ophthalmology 97: 859—861

Autorzy opisuja przypadek 4l-letniej kobiety, ktéra zo-
Stﬂ'l}l poddana operacji skrzydlika po uprzedniej inje-
Cji Pozagalkowej 3 ml lidokainy w celu znieczulenia.
' Plerwszej dobie po zabiegu stwierdzono znaczne ob-
NiZenie ostrosci wzroku a na dnie oczu wysieki i wy-
me_Z}'ny. Objawy ustapily w ciggu kilkunastu tygodni.
Pf‘clemce podawano 1 g papaweryny doustnie codzien-
me'przez 4 tygodnie. Patofizjologia retinopatii Purtsche-
Ta jest dyskutowana.

Elzbieta Olejarz

;IAMPTON C., SHIELDS M.B., MILLER K.N., BLA
IINI M.: Ocena przeztwardéwkowej cyklofotokoagulacii
aserem YAG u 100 pacjentéw (Evaluation of a protocol
izr transscleral neodymium: YAG cyclophotocoagulation
(199(;7)19 hundred patients). Ophthalmology 97: 910—917

et S

Autorzy uzyli lasera neodymowego YAG jako alterna-
tywnego leczenia w stosunku do innych zabiegéw cyclo-
destrukeyjnych. 100 kolejnych pacjentéw z nieuregulo-
wanym ci$nieniem wewnatrzgalkowym poddano cyclo-
fotokoagulacji przeztwardéwkowej laserem YAG, a na-
stepnie obserwacji w okresie 6 miesiecy. Po pierwszym
leczeniu 51 pacjentéw mialo koncowe ci$nienie we-
wnatrzgalkowe 7—20 mm Hg (wyleczeni calkowicie), 17
pacjentéw nizsze niz 7 mm Hg i wyzsze niz 20 mm Hg,
ale nie wymagali dalszego leczenia chirurgicznego (pa-
cjenci ponownie wyleczeni). Po nastepnym lub kolej-
nych etapach leczenia ogdlna liczba pacjentéw wyle-
czonych wynosila 65, a prawie wyleczonych 30. Czyn-
niki wplywajgce na gorsze lub brak wynikéw leczenia
to: mlody wiek pacjentéw i wyzsze ci$nienie wewngtrz-
galkowe przed zabiegiem. 45 pacjentéw z grupy z cat-
kowitym i niepelnym wyleczeniem mialo obnizong
ostro§¢ wzroku, chociaz bylo to takze zwigzane z inny-
mi zmianami w oku.

Elzbieta Olejarz

BENSON W.E, BROWN G.C., TASMAN W. McNA-
MARA J.A.: Zewnatrztorebkowe usuniecie zaémy
z wszczepieniem soczewki tylnokomorowej polaczone
z witrektomig przez pars plana (Extracapsular cataract
extraction, posterior chamber lens insertion, and pars
plane vitrectomy in one operation). Ophthalmology 97:
918—921 (1991).

24 pacjentéw poddano lgczonej operacji usuniecia ze-
wnatrztorebkowego zaémy z wszczepieniem soczewki
tylnokomorowej oraz witrektomii przez pars plana w
jednym zabiegu. 14 pacjentéw miato wylewy do ciala
szklistego z powodu retinopatii proliferacyjnej w prze-
biegu cukrzycy, u 3 stwierdzono zakrzep zyly siatkéw-
ki, jeden pacjent po urazie, u jednego stwierdzono wi-
treoretinopatie proliferacyjng i w jednym przypadku
pomarszczenie plamki po operacji o.s. Jednoczesna wi-
trektomia 2z wszczepieniem soczewki tylnokomorowej
eliminuje konieczno$§¢é powtérnego zabiegu i stwarza
najkorzystniejsze warunki odzyskania dobrego widzenia.
Nie wszczepienie soczewki po usunigciu zaé¢my wzmaga
proces neowaskularyz teczowki i prawdopodobien-
stwo wystapienia jaskry krwotocznej.
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