miare rozpowszechnienia operacji zaémy z zasto-

sowaniem soczewek tylnokomorowych nasuwa siz?
problem mozliwosci oceny siatkéwki, a zwlaszcza jej
obwodu, w oku ze sztuczna soczewka. Nabiera to szcze-
gbélnego znaczenia W przypadkach schorzen siatkéwki
wymagajacych interwencji chirurgicznej, wzglednie pod-
jecia terapii, czy profilaktyki laserowej.

Adenis i wspélpr.! dokonali analizy 300 przypadkow
pseudofakii pod katem mozliwosci oceny obwodu siat-
kéwki i podjecia leczenia profilaktycznego, podkreslajac
olbrzymia przydatno$¢ takiego badania. Poréwnujac
mozliwoéé oceny w zaleznosci od typu soczewek stwier-
dzili, ze jest ona najlepsza W przypadkach implantéw
tylnokomorowych, zdolali bowiem dokonaé pelnego ba-
dania obwodu w 66% przypadkéw. Roéwniez Arne
i wspélpr.® dokonali podobnej oceny, uzyskujac pozy-
tywny wynik badania w 90%.

W obecnym doniesieniu przedstawiamy obserwacje
wlasne dotyczace oceny siatkéwki w oczach z soczewka
tylnokomorowa.

MATERIAL I METODYKA

Dokonano badania obwodu dna oka u 100 chorych po
niepowiklanej operacji zaémy z wszczepieniem soczewki
tylnokomorowej. U 50 chorych badanie wykonano w 1
miesiac po zabiegu, u dalszych 50 ok. 2 lata po operacji.
Wiek pacjentéw wahal si¢ od 18 do 89 lat, wsréd nich
bylo 38 kobiet i 62 mezczyzn.

We wszystkich 100 przypadkach badanie przeprowa-
dzono przy uzyciu oftalmoskopu i tréjlustra Goldmanna,
w wiekszoéci przypadkéw réwniez wziernikiem obuocz-
nym. Zrenice rozszerzano 0,5% tropikamidem.

Zwrécono szczegblng uwage na mozliwo$é oceny ob-
wodu dna oka we wezesnym okresie po operacji i po-
‘réwnano z mozliwoscia oceny w oKkresie pézniejszym.

WYNIKI

W grupie 50 chorych badanych po uplywie 1 miesigca
od operacji (tab. 1) w 1 przyp. ocena obwodu siatkéwki
okazala sie niempzliwa. Przyczyng bylo przemieszczenie
dolnej czeSci soczewki przed teczéwke i niemoznosé
rozszerzenia zrenicy. U 5 dalszych oséb obwdd siatkéow-
ki mozna bylo ocenié tylko czeSciowo z uwagi na brak
mozliwosci dostatecznego rozszerzenia zrenicy z powodu
zrostéw tecz6wki z wszczepiong soczewky. U tych pa-
cjentéw w okresie pooperacyjnym mial miejsce mierny
odczyn zapalny ze strony przedniego odcinka blony na-
czyniowej. Ocene calego obwodu utrudnialy rowniez
resztki mas soczewkowych, resztki torby przedniej i cze-
Sciowe zmetnienia torby tylnej. U pozostalych 44 cho-
rych, co stanowi 88%, mozna bylo przeprowadzié¢ bez
przeszkod badanie calej siatkéwki az do ora serrata.

W grupie oséb badanych w 2 lata po operacji (tab. II)
u 5 dobra ocena siatkéwki okazala sie niemozliwa z po-
wodu zmetnienia torby tylnej. Ostro$é wzroku u tych
chorych wynosita od 1/50 do 0,3. U dalszych 6 pacjen-

téw obwdd siatkéwki mozna bylo oceni¢ czesciowo.
Gléwna tego przyczyna okazaly sie zrosty teczéwki
z wszezepiong soczewky oraz zrosty teczéwki z torba
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Tabela I. Mozliwos¢ oceny obwodu dna oka we wczesnym okresi:
po operacji zaémy z wszczepieniem soczewki tylnokomorowe

Ocena obwodu n 7 Przyczyny
Niemozliwa 1 2 1. Niemozno$¢ rozszerzenia
zrenicy z powodu przemiesz-
czenia dolnej czesci soczewk
przed teczowke
Czesciowo 5 10 1. Zrosty teczowki ze sztuczn:
utrudniona soczewka uniemozliwiajac
dostateczne rozszerzenie zre-
nicy
2. Resztki mas soczewkowych
i torby przednicj
3. Czgéciowe zmetnienia tort
tylnej
Obwod dostgpny 44 88
badaniu na calej
przestrzeni

tylng przemieszczajgce nieco soczewke do boku i up

mozliwiajace wladciwe rozszerzenie zrenicy. Dalszy pré
czyng byly czeiciowe torby tylnej. U P¥
zostalych 39 pacjentéw, a wige w 78%, dokonano ocen!
obwodu siatkéwki bez zadnych przeszkod.

zmetnienia

Tabela 11. Mozliwo$¢ oceny obwodu dna oka w okre
poZniejszym

Ocena obwodu n % 5
Niemozliwa 5 10 1. Zmetnienie torby !
Czedciowo 6 12 1. Zrosty teczOwki
utrudniona piona vka O

teczOwki z torba o
mozliwiaj
torb
2. Czgdciowe Z
tylnej
Obwod dostepny 39 78
badaniu na calej
przestrzeni

Nr 10—11

trakcie przeprowadzonych badari stwierdzono w
4 przyp- zwyrodnienie torbielowate (u 1 chorego zajmo-
walo ono Wwiekszg cze$¢ obwodu), w 2 przyp. zwyrod-
nienie naczyniowkowo-siatkéwkowe, u 2 oséb obserwo-
wano zaniki siatké6wkowo-naczyniéwkowe typu kamieni
prukowych oraz u 7 pacjentéw pojedyncze skupiska
parwnika (tab. III).

Tabela IIL Zmiany stwierdzone na dnie oka

Rodzaj zmiany

Zwyrodnienie torbielowate

Zwyrodnienie naczyniowkowo-siatkowkowe
Zaniki siatkowkowo-naczyniéwkowe
Skupiska barwnika

Odwarstwienie siatkowki

WA B

Na uwage zasluguje fakt wystgpienia u 2 chorych od-
warstwienia siatkéwki w okresie 4—6 tygodni po ope-
racji zaémy. W obu przypadkach siatkéwka byla od-
warstwiona w kwadrantach gérnych i w obu udalo sie
bez przeszkéd zlokalizowaé otwory. Pacjenci zostali
poddani operacji z wynikiem pozytywnym. Ostateczna
ostroéé wzroku wynosi u nich 0,6 i 0,7. Jeden z nich
przyjety byt do naszej kliniki po uplywie miesigca od
operacji zaémy z powodu nasilonego odczynu zapalnego
w ciele szklistym. Po kuracji przeciwzapalnej i uzyska-
niu wgladu w dno oka stwierdzono w kwadrancie gor-
nonosowym przedarcie siatkéwki i na niewielkiej prze-
strzeni jej odwarstwienie. U drugiego odwarstwienie
wigzaliSmy z przebytym urazem.

Sa to, jak dotychczas, jedyne przypadki o.s. W oczach
z soczewka tylnokomorowa na 600 operacji wykonanych
w naszej klinice, co stanowi 0,3%.

Oceniajac metode badania nalezy stwierdzi¢, ze naj-
lepszy weglad w obwéd dna oka daje oftalmoskop obu-
oczny poniewaz, jak sie okazalo, drobne zmetnienia tor-
by tylnej nie stanowia dla jego swiatla wiekszej prze-
szkody.

CMOWIENIE

7@ przeprowa-
spos6b, opera-

Powyzsze informacje przekonuja nas
dzenie, w nawet najbardziej prawidlowy
cji zaémy z wszezepieniem soczewki tylnokomorowej nie
zwalnia nas z dalszej obserwacji oka operowanego. Sze-
reg zmian w obrebie siatkowki wymaga niejednokrotnie
je si¢ mozliwa przy pelnym

naszej interwencii, ktora s
wglgdzie w dno oka. Co wazniejsze stwierdzenie w pore
leczenia profilak-

zmian i zastosowanie

poczgtkowych
apobiec w wielu przypadkach dalszym

tycznego moze
powaznym nastepstwom.

OBWOD DNA OKA W PSEUDOFAKIT

Dokonujac wezesnej oceny dna oka,
nego badania bylo mozliwe w 88% p
pie pacjentéw obserwowanych w 2 lata
dobna mozliwosé uzyskaliémy w  78%.
wniosek, Ze w przypadkach podejrzanych o
obwodzie predysponujace do o.s. badanie
przeprowadzi¢ jak najwczesniej ze wzgledu na
wglad w dno oka we wezesnym okresie po operacji.

Z przyczyn utrudniajacych dokladne badanie najj
ciej spotykane byly zmetnienia torby tylnej, zrosty
czowki ze sztuczna soczewka uniemozliwiajagce dostate-
cznie rozszerzenie Zrenicy oraz w nielicznych przypad-
kach resztki mas soczewkowych. Spostrzezenia nasze
pokrywajg sie z obserwacjami innych autoréow '

Zmiany stwierdzane u naszych pacjentéow na obwo-
dzie dna oka byly do$é¢é typowe i nie wymagaly leczenia
profilaktycznego. Natomiast na podkreslenie zasluguje
przypadek pacjenta, u ktérego wykonane w pore bada-
nie obwodu dna oka pozwolilo na stwierdzenie o.s. na
nieduzej przestrzeni, a szybka interwencja chirurgiczna
zapewnila mu utrzymanie dobrego widzenia. U obu cho-
rych z o.s. udalo nam sie bez trudu zlokalizowaé otwory.

Garnier i wspélpr.® na 30 przypadkéw o.s. w 17% nie
znalezli otworu. Tlumacza to trudno$ciami oceny. ROw-
niez Gassman® nie znalazt otworu w 19,4% odwarstwien
w oczach pseudofakijnych. Nasze obserwacje w tym za-
kresie sa zbyt skape, aby poréwnywaé je z danymi
z piSmiennictwa.

Sposréd irzech stosowanych metod badania dna oka,
u chorych z soczewkami tylnokomorowymi najlepszy
wglad daje oftalmoskopia obuoczna. Przy tej metodzie
niezbyt intensywne zmetnienia w obrebie torby tylnej
nie stanowia przeszkody do ogladania siatkéwki.

Na zakonczenie chcieliby$Smy podkreslié, ze u wigk-
szosci pacjentéw z soczewka tylnokomorowa mozemy
bez trudu dokladnie oceni¢ dno oka, jak réwniez za-
stosowaé w miare potrzeby odpowiednie leczenie.
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