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Ryc. 3. Chory K.C. lat 42, prawie calkowite odwarst-
wienie siatkéwki OL z przedarciem i kilkoma dziurami
oraz rozleglymi zwyrodnieniami, PVR C;.

Dla zobrazowania omawianych przypadkéw przedsta-
wiamy rysunki dna oka przed i po operacji 3 wybra-
nych chorych (ryc. 1—3).

OMOWIENIE

W nowoczesnym leczeniu ciezkich przypadkéw odwar-
stwienia siatkéwki wielu retinologéw uwaza za metode
z wyboru witrektomie z wewnetrzng tamponada przy
uzyciu gazéw lub oleju sylikonowego * *~% ¥ Wysoki od-
setek anatomicznych przylozen siatkéwki, uzyskiwanych
zwlaszcza po stosowaniu oleju sylikonowego, zachecal
do poszerzania wskazan do wykonywania tego typu za-
biegéw *. Jednakze w miare uplywu czasu obserwacji
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chorych po tego typu zabiegach, pojawily sie r"’Wniez
doniesienia o odleglych powiklaniach, nawrotach odwgy.
stwienia siatkéwki oraz miernych wynikach czynncgeiq.
wych * . Obecnie uwaza sig, ze wskazaniem do witcel.
tomii i endotamponady sa odwarstwienia siatkowi
z PVR stopnia D i niekiedy C; oraz przypadki, w ktg.
rych nie udalo si¢ uzyska¢ przylozenia siatkéwki metq.
dami wglabiajacymi twardéwke® . Obserwacje te ™
zgodne z przedstawionymi przez nas wynikami. Istotng
statystycznie zalezno$¢ wystepowala miedzy stopniem
rozwoju PVR a wynikiem leczenia. Uzyskane przez nag
przylozenie siatkéwki w 58" operowanych oczu nie og.
biega od danych innych autoréw omawiajacych podob.
nie ciezkie przypadki *™*.

W naszych przypadkach wybér metody operacy jnej
uzalezniony byl od posiadanych mozliwosci technicy.
nych, przy czym w pelni zdajemy sobie sprawe, ze Wie-
kszo$é tych chorych bylaby zakwalifikowana przez wie.
lu retinologéw do bardzo radykalnych zabiegéw opera-
cyjnych, obejmujacych witrektomie z zastosowaniem
oleju sylikonowego.

Uzyskane wyniki zachgcajg do podejmowania operacji
nawet w cigzkich przypadkach odwarstwienia siatkéwki,
w ktérych ocena przedoperacyjna wskazuje na niepew-
ne rokowanie, przy czym wydaje sig, ze granice moz-
liwosci przy stosowaniu metod wglabiajacych stanowi
PVR w stadium Cj.
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ETINOPATIA cukrzycowa (r.c) i zmiany patologi-
R czne w narzadzie wzroku, bedace jej konsekwencjg,
stanowia pierwsza z przyczyn $lepoty na $wiecie’. Mimo
pozytywnYCh rezultaléw w leczeniu r.c, osiagnietych
dzieki wprowadzeniu fotokoagulacji siatkéwki®®* sre-
dnio polowa pacjentéw traci wzrok w okresie 5 lat od
wystapienia proliferacyjnego stadium retinopatii (p.r.c.) **
jstotng zmiane tragicznego losu chorych wniést rozwéj
tylnej witrektomii. Zabiegi te wykonywane bezposre-
dnio w ciele szklistym i na siatkéwce pozwalajg przy-
najmniej czeSciowo usungé zmiany patologiczne towa-
rzyszace DP.I.C.

MATERIAL I METODYKA

Przedmiotem pracy jest ocena efektéw wielowarian-
towej techniki operacyjnej wigzacej sie z witrektomig
u chorych z najcigzszymi postaciami p.r.c.

Opracowanie dotyczy 146 przypadkéw operowanych
technikg witrektomii przez pars plana (p.p.w.) w Uni-
wersyteckiej Klinice Okulistycznej w Monachium, w la-
tach 1983—1986. Czas obserwacji wynosi od 6 miesiecy
do 3 lat cd zabiegu.

Wskazania do operacji stanowily: 1) krwotoki do
szklistki niewchlaniajagce si¢ powyzej 6 miesiecy; 2) po-
stepujacy rozrost przed- lub nasiatkéwkowych unaczy-
nionych blon; 3) odwarstwienie trakcyjne ze S$wiezym
uniesieniem plamki; 4) obwodowe trakcyjne odwarstwie-
nie siatkéwki z jej przedarciami. Kryteria oceny efek-
téw operacyjnych to: 1) stan funkcjonalny oka; 2) stan
anatomiczny siatkéwki; 3) komplikacje pooperacyjne.

Odsetek czynnikéw obciazajacych, ktére rzutowaly na
wybér metody zabiegu i jego wynik, byl szczegélnie wy-
soki. Czas trwania cukrzycy wigkszoSci pacjentéw wy-
nosit od 15 do 36 lat, a $redni wiek chorych 62,9 lat.
Przedoperacyjna ostro§é wzroku u 86% chorych wyno-
sia od niepelnej projekcji $wiatla do liczenia palcéw
(u pozostalych od 1/50 do 5/50), trakeyjne odwarstwienie
siatkéwki wystepowalo w 51% przypadkéw, ci$nienie
Srédoczne odbiegalo od normy u 15% operowanych, a
rozmaicie zaawansowang zaéme stwierdzono u 74 cho-
rych. Najliczniej reprezentowanym powiklaniem r.c. byly
zmiany w ciele szklistym, za§ btony nasiatkéwkowe wy-
stepowaly u 50% chorych. Przy réznorodnosci stanu ope-
rowanych oczu niezbedne bylo wprowadzenie systema-
tyzacji przypadkéw. Totez wylonilam grupe chorych
Z pr.c. i przylozong siatkéwka (n = 72) oraz grupe z pro-
liferacyjng retinopatia i trakcyjnym odwarstwieniem
siatk6wki (n = 74). Tutaj oddzielnie rozpatrywatam przy-
padki z odwarstwieniem centralnym i obwodowym.

Czynnikiem réznicujacym efekty operacyjne bylo wy-
DPelnienie komory ciala szklistego olejem sylikonowym.
Wprowadzalis’my go w wielu przypadkach odwarstwie-
nia trakeyjnego, by uzyskaé przylozenie, dla zatampo-
Nowania centralnych otworéw w siatkéwee, a takze w
celu  zmniejszenia ryzyka nawracajgcych krwotokéw.
Sposobem tym operowano zatem oczy najciezej uszko-
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EVALUATION THE USEFULNESS OF VITRECTOMY
IN TREATMENT OF PROLIFERATIVE DIABETIC
RETINOPATHY

The authoress analyse the results of 146 operations of
vitrectomy through the pars plana executed in cases of
complications of diabetic retinopathy. In 50 eyes with
prognostically very severe conditions (tractiona! retinal
detachment, presence of central retinal holes, recurrent
intraocular haemorrhages) vitrectomy was connected
with an intrabulbar injection of silicone oil. In the pe-
riod of 6 months to 3 years after surgery the impro-
vement of the visual acuity was attained in 96 eyes
(66 p.c.). Intravitreal injection of the silicone oil increa-
sed the chance of reattachment of the retina and redu-
ced the incidence of a postsurgical recurrent intraccular
haemorrhage.
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dzone, u ktérych inna metoda lecznicza nie rokowala
powodzenia.

WYNIKI I OMOWIENIE

Poprawa ostrosci widzenia w grupie 72 oczu z pr.c.
bez odwarstwienia trakcyjnego jest znaczna i wynosi
76% (n = 55). Oleju sylikonowego uzyto tu 5 razy z po-
wodu obecnosci otworéw w okolicy plamkowej; popra-
we uzyskano w 4 przypadkach. Sposréd 67 oczu opero-
wanych bez uzycia oleju poprawy nie uzyskano w 10
przypadkach. Przyczyng byly powiklania w postaci:
zwyrodnienia plamki (n = 4), zaniku galki ocznej (n = 3)
oraz krwotoku do ciala szklistego (n=3) lub zaémy
(n=2).

W grupie pozostalych 74 oczu, w ktérych r.c. byla
przyczyna odwarstwienia trakeyjnego, poprawe funkcjo-
nalng uzyskano u 55% chorych. Jednoczesnie siatkéwka
ulegla przylozeniu w 49 oczach co wynosi 66%.

Wyniki funkcjonalne i anatomiczne w 13 przypadkach
z odwarstwieniem centralnym sa w obu podgrupach, tj.
zaopatrzonych przy uzyciu oleju sylikonowego (n = 8)
i bez (n=5), por6wnywalne. W sumie poprawe ostro$ci
wzroku uzyskano u 9 pacjentéw, jednoczeénie siatkéwka
ulegla przylozeniu u 10 operowanych. Wystepujgce po-
wiklania to zanik galki ocznej (n = 2) i masywny krwo-
tok do ciata szklistego (n = 2).

Rezultaty pozostalych 61 witrektomii w przypadkach
z obwodowym odwarstwieniem siatk6wki, pozostajg w
podgrupach z olejem sylikonowym (n= 37) i bez n=
= 24), w duzym kontrascie wzgledem siebie. Jedynie u
8 pacjentéw operowanych bez uzycia oleju sylikonowego
uzyskano poprawe ostro$ci widzenia. U 13 chorych (co
stanowi ponad 50% podgrupy) nastgpil spadek ostrosci
widzenia; niemal taka sama jest liczba przetrwalych
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Ryc. 1. Ostrosé wzroku przed i po operacji z podzialem

na grupy: bez oleju sylikonowego i z olejem sylikono-
wym.
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odwarstwien (n= 12), a najezestsza komplikacjg byt Po-
nowny krwotok do ciala szklistego (n = 12).

Znacznie lepsze sg wyniki 37 zabiegbéw, gdzie obwg.
dowe odwarstwienie siatkéwki zaopatrzono przez Wpro.
wadzenie oleju sylikonowego. Tutaj poprawe ostroge;
widzenia uzyskano w 24 przypadkach (64'v), za§ odwap.
stwienie trakeyjne przylozylo si¢ u 27 pacjentéw (12%),
Réwnocze$nie zakres poprawy ostrosci wzroku w sto-
sunku do sytuacji przed zabiegiem jest u pacjentéw le-
czonych tg wlasnie metoda korzystniejszy. Polepszenie
wigksze niz o 2 rzedy na tablicy Snellena jest tej
grupie o 17% wyzsze.

PODSUMOWANIE

Powiklania rozrostowej retinopatii cukrzycowej stang.
wig wskazania do pars plana witrektomii. Metoda ta
przyniosta poprawe anatomiczng siatkéwki i funkejonal-
ng oka u 66% pacjentéw z powiklaniami pr.c, w okre.
sie od 6 miesiecy do 3 lat od zabiegu.

Doszklistkowe podanie oleju sylikonowego w przypad-
kach z trakcyjnym odwarstwieniem siatkowki zwieksza
szansg jej przylozenia, wplywa dodatnio na zakres po-
prawy ostroSci widzenia i redukuje czestos¢é wystepo-
wania nawrotowego krwotoku.
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ASER typu excimer zostal zbudowany w 1975 roku.
L Ze wzgledu na niewielkg dlugo$é fal na jakiej pra-
cuje, jego dzialanie okreslane jest mianem fotoablacji®™".

7 trzech mozliwych dlugo$ci fal na ktérych moze pra-
cowaé excimer laser, to jest 193, 248 i 308 nm, tylko
dlugosé fal 193 nm znalazla zastosowanie w medycynie.
Jak donosi Kochever diugo$¢ fal 248 nm wyzwala czyn-
niki autogenne, a przy dlugosci fal 308 nm powstaja
zbyt wysokie temperatury. Wigzka laserowa o dtugosci
fal 193 nm jest optymalna, gdyz pozwala na uzyskanie
gladkich i precyzyjnych nacie¢ rogéwki przy minimal-
nym obcigzeniu termicznym tkanki sasiadujacej. Po-
miary temperatury tkanki sasiadujgcej z miejscem na-
ciecia wiazka laserowa nie wykazuja przekroczenia
42°C, tzn.: wartoSci te sa ponizej granicy niszczacej
tkanke zywa.

Pierwsze proby wykorzystania excimer lasera w oku-
listyce przedstawil Trockel poréwnujac precyzje jego
nacie¢ a wlasciwie wycieé z technika tradycyjna.

MATERIAL I METODYKA

W okresie od kwietnia do wrze$nia 1990 r. w naszej
klinice przeprowadzono leczenie stanéw zapalnych ro-
géwki u 61 chorych na 82 galkach ocznych. Wsréd tych
oczu w 67 przypadkach stwierdzono wirusowe zapalenie
rogowki, w 15 oczach z jej owrzodzeniem. Leczeniem
objeto takze 18 oczu u 18 pacjentéw, u ktérych rozpo-
znano skrzydlika.

Zabiegi wykonywano laserem typu excimer firmy
Aesculap Meditec MEL 60 w warunkach ambulatoryj-
nych. Galki oczne znieczulano miejscowo roztworem
pantokainy. Ilo§¢ impulséw laserowych wahala sie po-
miedzy 100 a 3000 na jeden zabieg w zaleznosci od roz-
leglosci zmiany. W przypadkach stanéw zapalnych ro-
géwki po kazdym zabiegu stosowano leczenie miejsco-
we farmakologiczne: sol. heparini+vit. B, 5X, sol.
gamma-globulin 5X, 40% sol. glukosi 5X, krople anty-
biotykowe 3—5X, Solcoseryl 3 X, vit. A+E 2X. W wi-
rusowych zapaleniach dodawano roztwér IDU 5X dzien-
nie. Po zabiegach laserowych usuwajacych skrzydlik, do
domu zapisywano krople antybiotykowe 5X oraz masé
antybiotykows 2 X.

Badania kontrolne przeprowadzano na 2, 7, 14 i 30
dzienn po zabiegu oraz w odstepach miesiecznych przez
1/2 roku. Jezeli w ciagu tygodnia nie obserwowano po-
brawy stanu miejscowego w przypadkach zapalen ro-
g6wki leczenie powtarzano. Ilo§¢ tych zabiegéw nie
przekraczala 3 seanséw. W przypadkach skrzydlikéw
kazdorazowo przed zabiegiem laserem excimer koagulo-
Wano wrastajace naczynia laserem argonowym. W przy-
padkach skrzydlikéw rozleglych u 5 pacjentéw wyko-
nano chirurgiczne usuniecia skrzydlika a resztki usuwa-
N0 i wygtadzano laserem.

WYNIKI

.W brzypadkach stanéw zapalnych rogéwki zaden z pa-
clentéw nie zglaszal nasilenia sie dolegliwo$ci bélowych.
WSZYSCY podawali poprawe objawéw subiektywnych ta-
kich jak b6l i S§wiatlowstret juz w pierwszej dobie po
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EVALUATION OF THE APPLICATION OF EXCIMER
LASER IN TREATMENT OF KERATITIS
AND PTERYGIUM

Excimer laser was used for the treatment of 67 eyes
with keratitis and 15 eyes with corneal ulceration. Also
by means of excimer laser 18 eyes were treated for
pterygium; cure was observed in 17 cases. The obser-
vation period was 6 months.

HASLA: laser excimer, zapalenie rogéwki, wrzéd ro-
goéwki, skrzydlik

KEY WORDS: excimer laser. keratitis, corneal ulcera-
tion. pterygium

zabiegu. W przypadkach skrzydlikéw wszyscy pacjenci
zglaszali dolegliwosci bélowe trwajace 1 dobe, ktére u-
stepowaly po tym czasie bezpowrotnie.

Tabela I. Wyniki leczenia laserem typu excimer stanéw zapalnych
rogowki i skrzydlikow z uwzglednizniem liczby zabiegow

Wyleczenie
Rozpoznani £ 58 55
p nie n 2o 8299 Nawroty
ok zo R
A T s
SENS S
N e N aN
Keratitis herpetica
superficialis 27 20 7/ — 2
Keratitis dendritica 3 1 2 — —
Keratitis herpetica
superficialis rec. 30 24 6 1 2
Keratitis interstitialis rec. 3 3 — — —
Keratoconjunctivitis 4 2 2 - 2
Ulcus corneae 15 15 — — 1
Pterygium 18 — — — =

Wyniki leczenia laserem typu excimer z uwzglednie-
niem kolejnych zabiegéw zestawiono w tab. I Zacho-
wanie sie ostroSci wzroku oczu u pacjentéw ze stanami
zapalnymi rogéwki zestawiono w tab. II.

Tabela II. Ostro$¢ wzroku oczu u pacjentéw ze stanami zapalnymi
rogoéwki po laseroterapii

Liczba oczu Poprawa Bez zmiany Pogorszenie

79 42 32 5

W przypadkach zapalen rogéwki ostro$é wzroku w
pierwszej dobie po zabiegu laserowym byla obnizona,
w drugim i trzecim dniu wracala do poziomu notowa-
nego przed zabiegiem, by w 42 przypadkach przewyz-
szyé go po uplywie okolo tygodnia. W przypadkach
skrzydlikéw ostro$¢ wzroku nie ulegala zmianie,




