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Ryc. 1L Cho‘ry J.J. ze znamieniem barwnikowym powieki
dolnej: u gory przed operacja, u dotu 12 dni po zabiegu.

Rye. 2. Chora P. 3/ z rakiem podstaw

wieki dolnej:
zabiegu.

K. ANTONOWICZ i E. LENKIEWICZ

W gory przed ope

winokomorkowym po-
c)a, u dolu 11 dnij PO

Ryc.' .3. Chor_y S. F z rakiem podstawnokomérkowym po-
wxe}{l dolnej: u gory przed operacja, u dolu 8 dni po
zabiegu.

przydatnym materialem w rekonstrukcyjnej chirurgii po-
wiek. Zabarwieniem swoim by! on bowiem bardzo zbli-
zony do koloru skéry otoczenia. Szezegoblnie korzystnym
okazat sie on u chorych ze zmianami nowotworowymi
powiek, gdzie ich radykalne wyciccie w obrebie zdro-
wych tkanek jest metodg leczenia z wyhoru ?,
Oczywiscie podstawowym warunkiem przyjecia  sie
wolnego plata jest przestrzeganie zasad przeszezepiania
z mozliwie jak najmn
mego wolnego plata s
wszystkim dokladnego lamowania krw
tozu. Przestrzeganie tych z
kich chorych nastapilo pra wgojenie sie
szczepu, przez co uzyskano u nich spri :
wiek i optymalny efekt ko smetlycezny

24 traumatyzacjg zarowno se

ry jak i jego otoc
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NTERWENCJA chirurgiczna w przypadkach krwo-

tokow do komory przedniej jest niezbedna, kiedy
staje sie¢ on przyczyna przedluzajacej sie zwyzki cisnie-
nia wewnatrzgalkowego lub gdy wynaczyniona krew
nie resorbuje sie dostatecznie szybko, co stwarza moz-
liwos¢ odkladania sie jej produkiéw rozpadu w ro-
gowece. Wskazaniem do usuniecia krwi z komory przed-
niej jest réwniez ryzyko zwldoknienia skrzepu z wy-
tworzeniem irwalych zrostéow.

Punkcja komory przedniej celem usuniecia z niej
krwi jest zawsze zabiegiem stwarzajacym trudnosci
zwigzane ze zla widocznoscia w obrebie wypelnionej
krwig komory oraz jej splyceniem podczas aspiracji.
Te niekorzystne okolicznodci stwarzaja znaczne ryzy-
ko uszkodzenia $rodblonka rogéwki, teczéowki czy to-
rebki soczewki podczas manipulacji zwigzanych z wy-
konywanym zabiegiem. Nagle obnizenie ci$nienia wew-
natrzgalkowego spowodowane odplynigciem zawartosci
komory przedniej moze by¢ powodem wystapienia pow-
térnego krwotoku.

Doswiadczenia wlasne jak i innych autorow -3 do-
tyczace korzystnych efektéw zastosowania soli sodowej
kwasu hialuronowego jako substancji oslaniajgcej i u-
latwiajagcej wykonanie operacii wewnatrzgalkowych
przy utrzymaniu giebokiej, przezroczystej komory przed-
niej sklonily nas do proby zastosowania jej w przypad-
kach punkcji komory przedniej polaczonej z ewakuacja
znajdujacej sie wewnatrz krwi.

Przypadek wtasny

U chorego C. A. lat 40, u ktoérego z powodu jaskry
prostej oka lewego wykonano srédtwardowkowe wklesz-
czenie teczOwki wystapil samoistnie drugiego dnia po
operacji krwotok do komory przedniej. Pomimo stoso-
wania lekow przeciwkrwoto i unieruchomienia

chorego nastepnego dnia w powtor krwotok
wypelniajgc cala komore powodujac utrate
widzenia. Rownocze$nie stwierdzono podwyiszone cis-
nienie wewngtrzgalkowe uprzednio unormowane prze-

prowadzong operacjy przeciwjaskrowa. W okresie 7 dni

przedniej

od wystapienia krwotoku

wypelniata 3/4

ulegla jedynie nie zne) resorpeji i

wysoko$ei komory przedniej. Ze wzgledu na wolno po-
stgpujgea resorpeije krwi oraz istniejgce zagrozenie
zamkniecia otworu filtracyjnego przez ulegajjce zwilok-
nieniu skrzepy podjeto decyzje o aspiracji krwi z ko-
mory przednie]
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Postepowanie operacyj'ne,.
w trudno resorbujacych sie
krwotokach do komory przedniej

SURGICAL PROCEDURE IN — WITH DIFFICUETY"
I;IiSGOERSBING — ANTERIOR CHAMBER HAEMORR-

A method of removing of blood from the. anterior
chamber by means of the hyaluronic acid is presented.
The application of the natrium hyaluronate is raising
the safety of operation as well as acts as means of
protection against the appearance of intra- and postope-
rative complications such as dary h rhages,
hypotonia of the eyes or adhesions in the anterior
chamber.

HASEA: hyphema, punkcja komory przedniej, s61 sodo-
wa kwasu hialuronowego

KEY WORDS: anterior chamber haemorrhage, anterior
chamber puncture, natrium hyaluronate

Ryc. 1. Schemat przedstawiajacy technike operacji usu-
niecia krwi z komory przedniej z zastosowaniem hia-
luronatu sodu.
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Ryc. 2. Przebieg operacji usunigcia krwi z komory
przedniej. Przez cigcie na godz. 11 podawany jest hia-
luronat sodu.wypelniajqcy i wypychajgcy krew z ko-
mory przedniej poprzez cigcie rogéwkowe na godz. 5.

tu, ktéry wypelniajac komorg i nie ulegajac zmieszaniu
z krwig wypychal jg przez wykonane po stronie prze-
ciwnej cigcie rogéwkowe pozwala ograniczyé do mini-
mum manipulacje narzedziami w obrebie komory. Wiel-
kg zaleta zastosowania soli sodowej kwasu hialurono-

Nr 5—6

wego jest mozliwos¢ wykonania calej operacji przy
zachowanym prawidlowym ci$nieniu wewnatrzgatkowym.,
Zapobiega to wystapieniu powtérnych krwawien do ko-
mory przedniej co jest jednym z czestszych powiklan
tradycyjnie wykonywanej punkcji. Wypelniajacy komo-
re¢ przedniq hialuronat sodu spelnia jednoczesnie rolg
tamponady i umozliwia stosunkowo szybkie i bezpieczne
uruchomienie chorego bez obawy wystapienia hipotonii
galki ocznej. Utrzymanie podczas i po operacji glebokiej
komory przedniej zapobiega réwniez powstawaniu zro-
stow w obrebie kata przesgczania.

Wydaje sie, ze przedstawiona powyzej metoda usu-
wania wolno resorbujacej sie krwi z komory przedniej
jest godna uwagi i zasluguje na rozpowszechnienie
szczegblnie u chorych z krwotokami nawrotowymi.
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(c.d. ze str, 106)

SONG H. K., SCHWARTZ A. E, MEYER R. F., SUGAR
A’.: Przel:uka]aca keratoplastyka z powodu blizny ro-
gowkoweg wywolanej przez herpes zooster ophthalmicus
(Penetrating keratoplasty for corneal scarring due to

?gggs zooster ophthalmicus). Brit. J. Ophthal. 73: 19—21

Autorzy' qua]i retrospektywnie wyniki pooperacyjne
u9 pacjentow z blizng rogowki wskutek herpes zooster
opi_zthaqu,zcus. Byla to wybrana grupa chorych z naste-
pujacymi kryteriami: 1 — bez aktywnej choroby po-
wierzchni oka i powiek, 2 — z ciénieniem érédgatko-
wym ‘koqtrolowanym. 3 — bez aktywnego keratouveitis,
Przenikajaca keratoplastyka po pélpascu ocznym moze
by(_: korzystna u chorych, ktérzy mieli diugi okres spo-
koju przed operacja i ktérych cechowaly ww. kryteria.

Anna Bernardczykowa

ggkl‘"lv I\;II. D‘.,A O'CONNOR G. M. RAAFAI F., WILL-
:mies' H. E.: Nowy syntetyczny material do zabiegu
2 Iep}a brwi (4 new synthetic material for the brow
: Spension proccdure). Brit, J. Ophthal. 73: 35—38 (1989).
Autor opisuje stosowanie i
L Suj £ nowego materialu laczgcego
53'111:§ter z weglem w 9 zabiegach uniesicn(ia br‘twlq Ml’;
nis"tqwsztlle \vlz{synvmtl poliestru | wegla z tkanky wlok-
varzajg rusztowanie. na ktorym tv“ sie i
WY wazrost widknisto-naczyniowy. YV e
LTSt Wi < > Y. Wystepujgce )
:vul‘pan(n;im';a?:w)tr_waly wynik. Wezesne )\)v»?giki g\ztkull-]
Ja, ze rial jest dobrze znoszony bowiece, 1o
zostaje jednak problem we 11(»,'305/]7;£Ii’/.‘guDowm((\. R

Anne Berna rdczykowa

AYLgWAE_{D G. W., OHRI R.: Naprawa wyrwanej gornej
powieki i czeiciowo oderwanej dolnej powieki (Repair
of an avulsed upper lid and partially severed lower lid)
Brit. J. Ophthal. 73: 39—41 (1989).

Autorzy przedstawiajg pr

y vadek chorego, u ktérego
w wyniku urazu na ¢

ozerwania okularéw doszlo
do kompletnej amputacji gornej powleki i powaznego
uszkodzenia powieki dolnej z nietknigty galkg oczng
sprawng czynnoiciowo,

v Oderwang gorng powieke
prawiono autoprzeszczepem. Przedyskutowano mozliw
postgpowanie w takich przypadkach

Anna Bernardezyko
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RZEDOCZNY film lzowy, ktérego budowa zostala
P oméwiona szczegblowo w poprzedniej pracy, jest
trojwarstwowa struktura pokrywajacq powierzchnie ro-
gowki i spojowki w obrgbie szpary powiekowe)!2 Film
ten odgrywa wazng rolg w fizjologii rogéwki, spojowki
oraz powiek. Spelnia on rozmaite funkcje: tworzy glad-
kg warstwe na nieregularnej powierzchni rogéwki od
czego zalezy prawidlowe zalamanie promieni $wietl-
nych, bierze udzial w procesach fizjologicznych nablon-
ka rogowki i spojowki, ulatwia ruchy powiek, usuwa
resztki komorek i produkty przemiany materii z po-
wierzchni nablonka oraz bierze udziat w mechanizmach
obronnych powierzchni oka.

Glowng cze$¢ filmu lzowego (okolo 98% objetosci)
stanowi plyn lzowy zwany popularnie lzami. Jest on
wydzielany przez gruczoly lzowe gléwne oraz dodat-
kowe Wolfringa i Krausego. Wydzielanie lez mozna po-
dzieli¢c na podstawowe i odruchowe. W tworzeniu filmu
jzowego bierze zasadniczo udzial plyn lzowy wyprodu-
kowany w czasie podstawowego wydzielania lez. Do-
kladne ustalenie wielkosci wydzielania podstawowego
jest dos¢ trudne, poniewaz nawet najmniejsze podraz-
nienie towarzyszace przeprowadzanym pomiarom po-
woduje odruchowe wydzielanie lez. Badania radioizoto-
powe wykazaly, ze wydzielanie podstawowe wynosi
ckoto 0,6—1.4 ul/min . Przy pomocy substancji radio-
aktywnych stwierdzono réwniez, ze wspélezynnik wy-
miany plynu lzowego wynosi 16%/min tzn., ze 16%
plvnu lzowego jest wymieniane calkowicie w czasie
1 minuty &, Wspélczynnik wymiany calego filmu 1zo-
wego wynosi 15%/min. Okolo 79 wydzielania podsta-
wowego wyparowuje w wty do powietrza
stykajacego si¢ z filmem Iizow) 1los¢ lez produko-

wana w czasie wydzielania odruchowego moze byé
bardzo rézna w zaleznosci od rodzaju bodZca. W nie-
ktéorych przypadkach wyd e to moze by¢ okolo

sto razy wieksze n
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MAREK PROST

Fizjologia i funkcja
przedocznego filmu tzowego

PHYSIOLOGY AND FUNCTION OF THE PREOCULAR
TEAR FILM

Discussed are in detail the genesis and physiology
of the lacrimal film and the role played by its separate
layers in securing a normal functioning of the cornea,
conjunctiva and the lids. Described are also the defen-
sive mechanisms of the eye in which the lacrimal film
takes also part and the role of the lids in the process
of ils regeneration.

HASLA: przedoczny filila lzowy, fizjologia, funkecja, ru-
chy powiek

KEY WORDS: preocular tear film, physiology, function,
eyelids movements

lu lzowego. Plyn lzowy wydzielany w czeSci powieko-
wej gruczolu nie wystarcza do wytworzenia prawidlo-
wego filmu lzowego .

Plyn lzowy wydzielany przez gruczol lzowy splywa
w dol z goérno-skroniowej czeSei zalamka po powierzch-
ni spojéwki galkowej, iaczac sie z gérnym meniskiem
lzowym, zas w kgcie bocznym sila cigzenia przesuwa
go do brzegu powieki dolnej, gdzie ulega polaczeniu
z meniskiem dolnym. W czasie przesuwania sie z gru-
czolu lzowego do obu meniskéw glebsze warstwy piynu
lzowego mieszaja sie z mucyng, ktora produkowana
jest przez leigce pod spodem komorki kubkowe spo-
jowki gatkowej. Mucyna ta wypelnia nastepnie prze-
strzenie w sieci mucynowej wydzielanej przez komérki
nablonka rogéwki i tworzy sie warstwa mucynowa fil-
mu lzowego. W czasie rozprzestrzeniania sie warstwy
mucynowej i plynu lzowego po rogdéwce wytwarzana
jest tez warstwa lipidowa filmu. Lipidy produkowane
sq przez gruczoly Meiboma, Molla i Zeissa, kitor,
ujscia znajduja sie w przestrzeni miedzykrawedzio
brzegu powiek przodowi od powierzchni plynu i

wego. Dlatego lipidy tworza najbardziej powierz-
chowng w we filmu lzowego.
Vytwor y lzowy jest dosé
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