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Nieoperacyjne leczenie zeza zbieznego metoda lokalizacyjna
Non-surgical treatment of convergent strabismus with localisation method

Summary. The results of non-operative treatment of 100 cases of convergent
strabismus, 75 with macular and 25 with eccentric fixation are presented. Two kinds
of prismatic correction were opplied: hypercorrection with alternative obturation
and correction, exactly compensating the squint angle. The aim of the former one
was to decrease the squint angle and help the eyes to be in prismatic orthotropy. The
latter prisms enabled permanent symmetrical stimulation of the retina which lead to
the development of normal binocular vision. The duration of the treatment was 3-10
years. In all patients, parallel position of the eyes, normal binocular vision and
improvement of visual acuity were achieved.
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Zachowawcze leczenie zeza metoda lokalizacyjna
polega na dlugotrwalym i bardzo systematycznym
stosowaniu okularéw pryzmatycznych!:#:6:7:%,

Zmnigjszenie odchylenia oka uzyskuje sie droga
leczenia dwoma rodzajami szkiel pryzmatycznych.
Jedne o hyperkorekcyjnej mocy majace na celu
niszczenie utrwalonej nieprawidlowej korespondencji
siatkowek na drodze tworzenia nowych rowniez
nieprawidlowych polaczen miedzy o$rodkami koro-
wymi o przeciwlegtym kierunku do istniejacych
utrwalonych przy chorobie zezowej. Moc tych pryz-
matéw powinna byé bardzo duza jezeli to mozliwe
dwukrotnie wigksza niz kat zeza. Stosuje sie je
Z naprzemiennym zaslanianiem oczu lub penaliza-
cja'?. Efektem tych sztucznie wytworzonych nowych
polaczen korowych jest zmniejszenie odchylenia oka.
Drugie pryzmaty sa $cisle wyréwnujace kat zeza
i stosuje sie je bez zakrywania naprzemiennego oczu
po uzyskaniu adekwatnej lokalizacji przy hyperkore-
keji pryzmatycznej*:®. Poczatkowo pryzmaty wyrow-
nujace kat zeza noszone sa przez krotkie okresy czasu
na zmiang z pryzmatami o hyperkorekcyjnej mocy.
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Taki stopniowo wydtuzajacy sie czas pobudzen siat-
kéwek uwarunkowany korekcja pryzmatyczng daje
mozliwos¢ ksztaltowania sie prawidlowego zakresu fu-
zji i zmniejszania mocy pryzmatow korekceyjnych prze-
waznie o dwie dioptrie. W dalszym leczeniu czas
noszenia wyréwnujacej korekcji pryzmatycznej wydtuza
si¢ do 3/4 dnia a stosowanie hyperkorekcyjnych pryz-
matéw o mocy weiaz takiej samej zaleca si¢ w ciagu 1/4
dnia a nawet krocej. Przedstawiona terapia jest mozliwa
do zastosowania w warunkach ambulatoryjnych ale
czas leczenia jest dlugotrwaly od 3 do 10 lat*7-°.
W warunkach szpitalnych w kuracjach parokrotnych
trwajacych od 1 do 2 miesiccy jest wyraznie krotszy.
Poza opisanym leczeniem pryzmatami. dzieci nadwiet-
lano euthyscopem jednoocznie w przypadku niedowi-
dzenia *** oraz w celu przyspieszenia widzenia obuocz-
nego naswietlano je obuocznie®. Opisane leczenic umo-
zliwia stale zmniejszanie pryzmatow korekeyjnych az
do ich bardzo malej mocy co bardzo ulatwia przep
rowadzenie dlugotrwalego leczenia. Celem ninicjszel
pracy jest przedstawienic mozliwosci bezoperacynego
leczenia i wyleczenia dzieci 7 zezem zbieznym  przy
zastosowaniu opisanej metody.

Material i metodyka

Badaniami objeto sto dzieci z zezem zbieznym.
ktore po leczeniu zachowawczym uzyskaly wylecze-
nie. Przypadki nie byly selekcjonowane i wybierano

je w miare zglaszania do kontroli okulistycznej.
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Na ryc. 1. przedstawiono czas powstania zeza
Oraz czas rozpoczgcia leczenia Pryzmatami w roznym
okresie 7ycia dziecka. Wykazano mozliwos¢ leczenia
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.tak W przypadkach z fiksacja ekscentryczng jak
1 plamka. Potwierdzono znany fakt wystepowania
fiksacji ekscentrycznej u dzieci w zezie nabytym
bardzo wezesnie juz w pierwszym roku zycia.
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Ryc. 5. Ostrosé wzroku oka zezujacego na poczatku i na koncu leczenia pryzmatami przedstawiono w odsetkach w grupie A i B

dzono u dzieci z fiksacja plamkowa w 93% a u dzieci
z fiksacja ekscentryczng w 84%. U wszystkich dzieci
nastapita poprawa wzroku. Ostro$¢ wzroku 1,0
w oku zezujagcym w grupie A stwierdzono w 84%
a w grupie B w 24%.

W grupie B poprawe wzroku w oku zezujacym
w granicach od 0,3 do 1,0 uzyskano w 72%. Po
10-ciu latach uzyskano pelne wyleczenie u wszystkich
dzieci. Warunkiem bylo stale noszenie zalecanych
okularéw oraz cierpliwo§¢ w ich wieloletnim stoso-
waniu.

Przedstawiony material $§wiadczy o mozliwosci
bezoperacyjnego wyleczenia dzieci z zezem zbieznym,
tak majacym fiksacje plamkowa jak i ekscentryczna
oraz majacych na poczatku leczenia duzy kat zeza.
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S-Fluorouracyl w chirurgii jaskry

S-fluorouracil in glaucoma surgery

Summary. The paper presents a contemporary review on 5-fluorouracil in glaucoma
surgery.

Hasta: 5-fluorouracyl, jaskra, zabiegi filtrujace

Key words: 5-fluorouracil, glaucoma, filtration surgery

Wytworzenie przetoki pomiedzy komora przed-
nia a przestrzenia podspojowkowa jest powszechnie
przyjeta metoda operacyjna leczenia jaskry w przypad-
kach, w ktorych cisnienie wewnatrzgatkowe nie moze
by¢ kontrolowane farmakologicznie lub laserem. Ist-
nieja jednak przypadki i stany, w ktorych zabiegi te
nie daja spodziewanych wynikow.

Glowna przyczyna niepowodzenia zabiegu prze-
ciwjaskrowego u tych chorych jest pooperacyjne
bliznowacenie z proliferacja fibroblastow w obrebie
torebki Tenona i tkanki nadtwardowkowej. Prowa-
dzi to do zaros$nigcia przetoki i ponownego wzrostu
ciSnienia wewnatrzgatkowego w kilka miesiecy lub
kilka lat po operacji **. W wigkszosci tych przypad-
kow proces gojenia si¢ rany pooperacyjnej zalezy od
roznego typu zmian w obrebie spojowki. Moga to
by¢ anatomiczne czynniki jak np. grubo$é¢ torebki
Tenona, ktéra u osob miodych jest nieporéwnywal-
nie wieksza, co pow oduje, Ze proces gojenia si¢
i bliznowacenia jest bardziej nasilony 32+,

Inne zmiany (o zbhznowacenia spojowki spowo-
dowane wezesniejszym zabiegiem operacyjnym, np.
zeza**, za¢my ' odwarstwienia siatkowki'®, czy
W przypadkach jaskry dziecigcej po gonitomii czy
trabekulotomii 9, W czesniejsze zabiegi operacyjne
Przeprowadzone w obrebie spojowki moga powodo-
wac subkliniczne objawy stanu zapalnego 1 wzmozo-
na aktywnos¢ komorkow a w miejscu blizny filtracyj-
€l co moze indukowac bardziej nasilone i ,,agresyw-
ne” gojenie si¢ rany pooperacyjnej, prowadzace do
zarosnigcia  przetoki >, Warto jeszcze wspomnie¢
O zmianach zachodzacych w obrebie spojowki po
dlugotrwatym stosowaniu lekéw przeciwjaskrowych.
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Przeprowadzone badania histologiczne wykazaty
znaczny wzrost leukocytow, makrofagow, limfocy-
tow, fibroblastow i komérek tucznych w obrebie
substancji wiasciwej spojéowki u chorych, ktorzy
otrzymywali leki przeciwjaskrowe przez okres $red-
nio okoto 7,7 lat '°. Fibroblasty znaleziono zwlaszcza
w warstwach glebszych spojowki i w obrebie torebki
Tenona, co jak sugeruja autorzy moze mie¢ olbrzymi
wplyw na dzialanie przetoki pooperacyjnej. Nauwa
si¢ wigc pytanie jaki jest optymalny czas wykonania
operacji przeciwjaskrowej i czy wezesniejsze jej wyko-
nanie zwigkszy skuteczno$¢ leczenia.

Zdaniem niektorych autorow takze u oséb mto-
dych po trabekuloplastyce laserem argonowym moze
wystapi¢ silna ..zapalna™ odpowiedz'?> powodujaca
szybszy proces bliznowacenia rany pooperacyjnej.
podobnie jak w oczach po aktywnym procesie zapal-
nym °.

W przypadkach jaskry krwotocznej przyczyna
niepowodzenia zabiegu moze by¢ stan zapalny wy-
stepujacy przed operacja przeciwjaskrowa lub po-
operacyjne krwawienie. Powiklania te charakterys-
tyczne dla tej postaci jaskry, moga wplywaé na
stopien proliferacji fibroblastow i przez to rowniez na
powodzenie zabiegu operacyjnego !”. Niepowodzenie
poprzedniego zabiegu przeciwjaskrowego 1°-31 czy
jaskra wystepujaca u rasy czarnej '3-3* naleza row-
niez do przypadkow o wysokim stopniu ryzvka.

W wielu o$rodkach na calym $wiecie poszukuje
si¢ farmakologicznych $rodkow i substancji. ktére
hamowalyby proces gojenia si¢ rany i tym samym
zapobiegaly zarastaniu przetoki pooperacyjnej. Mie_!-
scowe zastosowanie steroidow w okresie pooperacyj-
nym zwigkszyto skutecznos¢ i powodzenie z.ubiegé\\'
przeciwjaskrowych. Jest to zwiazane z ich dzialaniem
przeciwzapalnym pol;gujz;c.\'m na hamowaniu proli-
feracji fibroblastow *.

Wezesne lata 80-te przyniosty dalszy przetom
w poszukiwaniu nowych i S!\l‘,LL‘C/’IYHCjS/_\’L‘h lekow.
Badania prowadzone w kilkunastu osrodkach nauko-




