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Leczenie krotkowzrocznosci

Leczenie zachowawcze krétkowzrocznosci obej-
muje stosowanie $srodkow farmakologicznych miejs-
cowo i ogolnie, odpowiednia korekcj¢ okularowa
oraz dbalo$¢ o tzw. higiene wzroku. Za$ leczenie
operacyjne to chirurgia refrakcyjna rogoéwki oraz
operacje wzmacniajgce tylny biegun galki oczne;.

Badania hemodynamiki galki ocznej wykazaly, ze
minutowa objetos¢ przeplywajacej krwi jak i ogélna
pojemno$¢ naczyn krwiono$nych oka krotkowzrocz-
nego sa mniejsze niz oka zdrowego i zmniejszaja si¢
w miare postepu choroby. Stosowano wigc wit. PP,
Cosaldon czy Sadaming, ktore rozszerzajac naczynia
mialy poprawiaé¢ ukrwienie i pobudza¢ przemiang
materii. Stosowano réwniez leki biostymulujace jak
ETO, Glanoid retinale, Fibs czy Biostyming, ktorych
zadaniem bylo wzmozenie procesow oksydoredukcyj-
nych i regeneracyjnych w galce ocznej. Podawano
takze doustnie wapn i witaminy'®242°, Wapn i Sa-
damine stosowano rowniez w postaci jonoforezy,
gdyz prad zjonizowany uwazany jest przez niekto-
rych za wielokierunkowy stymulator biologiczny!'8
Dos¢ powszechnie zalecanym w krotkowzrocznosci
jest preparat Difrarel zaw:erajacy antocyjanozydy,
ktore poprzez uszczelnienie naczyn, zmmejszeme ich
przepuszczalnosci i tamliwosci poprawiaja ukrwienie
siatkowki i pobudzaja regeneracje komorek. Ponadto
zaleca sie spozywanie duzych ilosci mleka, jarzyn,
ryb, wykluczenie stodyczy i ograniczenie ilosci jas-
nego pieczywa w diecie.

W zakresie higieny pracy wzrokowej zwracano
uwage na korzystanie z odpowiednio umiejscowione-
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go, silnego, niekontrastowego oswietlenia, utrzymy-
wanie przy patrzeniu z bliska odleglosci od przed-
miotu nie mniejszej niz 30 cm oraz unikanie pracy
z glowa pochylona ku dolowi. Przy czytaniu ksiazka
powinna by¢ ustawiona pod katem 60°. Autorzy tych
wskazowek zalecaja réwniez stosowanie w trakcie
dlugiego czytania, 10-15 minutowych przerw z za-
mknigciem oczu3°,

Podkre§lano rowniez korzystny wplyw leczenia
balneologiczno-klimatycznego, w czasie ktorego sto-
sowano kapiele kwasowo-weglowe, oklady borowi-
nowe (tzw. kolnierze borowinowe) oraz odpowiednig
terapi¢ ruchowa. Leczenie uzdrowiskowe dzialajac
bodzcowo mialo modyfikowaé procesy przemiany
materii, ulatwiaé resorbcje produktow rozpadu, po-
prawia¢ krazenie i w ten sposob wspomagac leczenie
zachowawcze czy operacyjne3®.

W Japonii malowano $ciany klas na kolor zielony
uwazany za najprzyjemniejszy dla oka32. Stosowano
takze, w czasie zaje¢ szkolnych, ¢wiczenia relaksujace
polegajace na rozluznieniu akomodacji poprzez pat-
rzenie w dal oraz ¢wiczenia mig$ni zewnatrzgal-
kowych, gtownie tych. ktore uczestnicza w unoszeniu
galki ocznej2°.

Hinduski okulista zaprezentowal metode. zwang
przez niego oczng jogy, oparta w gidwnej mierze na
filozofii Dalekiego Wschodu. Polega ona na stosowa-
niu odpowiednich ¢wiczen rozluzniajgcych migénie
oko-ruchowe, stosowaniu bogatej w bialko i witami-
ny diety a przede wszystkim wlasciwym oddychaniu
i rozluznieniu umystu. Cwiczenia te majy za zadanic
wzmocnienie wszystkich elementow  wchodzgcych
w sklad ukladu optycznego oka w celu uzyskania
poprawy ostrosci widzenia bez korekty okularowej?”.

W 1983 roku Goldschmidt pierwszy zastosowal
Timolol jako srodek zapobiegajacy rozwojowi krot-
kowzrocznosci. Uzyskal on podobnie jak i inni
stosujgcy beta-blokery badacze obnizenie ci$nienia
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wewnatrzgatkowego. co jednak nie spowodowalo
statystycznie znamiennego zahamowania postepu
krotkowzrocznosci. Probowano takze stosowaé
0,5%-1% Pilocarping oraz Epinefryng!3~15:31.34,

Wiele dyskutuje si¢ na temat sposobu korekcji
krotkowzrocznosci. Zwolennicy teorii akomodacyj-
nej uwazajy, ze zwlaszcza w poczatkowej fazie,
u dzieci 9-12-letnich skurcz akomodac;ji jest gtownym
czynnikiem odpowiedzialnym za rozwoj krotkowzro-
cznosci, a stan ten okreslaja jako pseudomiopia.
Opierajac si¢ na tym zaloZeniu probowano przep-
rowadzac c¢wiczenia ze szklami plusowymi, ktorych
moc stopniowo zwigkszano. W wyniku zastosowane-
go leczenia uzyskano rozluznienie akomodacji i po-
prawe ostrosci wzroku, najwieksza u osoéb z mala
wada do -2,0 D!'7.

Innym sposobem korygowania wady bylo stoso-
wanie okularow dwuogniskowych z dodaniem szkiel
plusowych do blizy, rownoczesnie porazajac akomo-
dacje 1% atroping lub innymi, krocej dzialajacymi
lekami. Leczenie takie trwalo co najmniej rok. Wiek-
szoS$¢ lekarzy stosujycych te metode stwierdzilo zaha-
mowanie postepu krotkowzrocznosci w poréwnaniu
z grupami kontrolnymi, podkreslajac rownoczesnie
wigkszg skuteczno$¢ atropiny w poréwnaniu z in-
nymi cykloplegikami®:!5:16:35

Finscy badacze przeprowadzili obszerne, wielolet-
nie badania dzieci, oceniajace rodzaj stosowanej kore-
kcji 1 jej wplyw na postep wady. Stosowano szkla
korekcyjne z pelnym wyréwnaniem wady do noszenia
na stale badz tylko do patrzenia w dal lub tez szkla
dwuogniskowe. Wyniki trzyletnich badan wykazaly,
ze postep krotkowzrocznosci byl najwolniejszy w gru-
pie dzieci noszgcych szkla korekcyjne na stale2°,

Podkresla si¢ rowniez bezwzgledna koniecznosé
badania refrakcji, zwlaszcza u ludzi miodych, po
cykloplegii. Czesto stwierdza si¢ bowiem w trakcie
badania refrakcji przy catkowitym porazeniu akomo-
dacji, u dzieci przyjmujacych dobrane za pomoca
metody Dondersa stabe szkla minusowe, emmetropi¢
lub nawet niewielkg nadwzroczno$¢. Zapisanie w tym
wypadku szkiel minusowych moze utrwali¢ i niepo-
trzebnie przyspieszy¢ rozwdj krotkowzrocznosei¢.

Zwracano réwniez uwage na fakt, ze niewystar-
czajace, zbyt male wyrdwnanie wady ( w tym takze
astygmatyzmu) powoduje powstanie nieostrego ob-
razu na siatkoOwce i staje si¢ przez to bodzcem dla
postepowania wady. Z drugiej strony, zbyt mocne
szkla korekcyjne zmuszajace do nadmiernego wysitku
akomodacyjnego, co moze wywolac objawy astenopij-
ne, zwlaszcza u osob starszych®. Niektorzy badacze
uwazaja, ze uzyleczna ostro$¢ wzroku nie powinna
by¢ nizsza niz 0,7-0,8 na tablicy Snellena.

Inng forma korekcji mp sy soczewki kontaktowe,
szczegolnie korzystne przy wiekszej wadzie, gdyz nie
tylko eliminuja koniecznos¢ noszenia grubych, mniej
estetycznych szkiel ale takze umozliwiaja powstanie
wyrazniejszego, wigkszego, bardziej zblizonego do
fizjologicznego obrazu na siatkowce. Ich dzialanie
powstrzymujgce postgpowanie wady jest dyskusyjne.
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Niektorzy autorzy twierdza, ze stosowanie twardych,
bardziej ptaskich niz promienie krzywizny rogowki
soczewek hamuje postep krotkowzrocznosci. Inni twier-
dza, ze niewielkie splaszczenie rogoéwki jest jedynie
czasowe, a po zaprzestaniu noszenia soczewek kontak-
towych promien krzywizny rogéwki wraca do poprze-
dniego ksztaltu w przeciagu kilku tygodni przy nosze-
niu soczewek miekkich i w czasie 1-8 miesiecy przy
noszeniu twardych soczewek kontaktowych!-10-33,
Wsrod metod chirurgicznych stosowanych w krot-
kowzrocznosci wyrdzni¢ mozna chirurgie refrakcyjna
rogowki oraz operacje na twardowce. Zabiegi refrakcyj-
ne nie wplywaja na rozwoj krotkowzrocznosci i dlatego
nie mozna mowi¢ w tym wypadku o leczeniu. Maja one
na celu zmniejszenie sity lamiacej rogowki poprzez spia-
szczenie jej czesci centralnej za pomoca keratotomii ra-
dialnej. Polega ona na wykonaniu do o$miu promienis-
tych nacie¢ rogdwki z pozostawieniem wolnej strefy srod-
kowej o $rednicy co najmniej 3 mm. Glgbokos¢ nacie¢
wynosi 95-100% grubosci rogowki w centrum. Glow-
nym wskazaniem lekarskim jest duza ré6znowzrocznosc.
ktorej nie da si¢ wyrownac szklami korekcyjnymi lub
z roznych powodéw, soczewkami kontaktowymi.
Warunkami skutecznosci i trwatosci efektu opera-
cyjnego jest wyjsciowa stabilnos¢ wady, ktorej wiel-
ko$¢ nie powinna przekracza¢ 6-8 D, wiek powyzej
21 lat oraz sila lamiaca rogéwki powyzej 42 D.
Wisréd powiklan tego zabiegu wymienia si¢ przebicia
rogowki, stany zapalne, torbiele nablonkowe w miej-
scu nacieé, nawracajace erozje i zwyrodnienie Srod-
kowej czesci rogowki. Ujemnymi nastgpstwami za-
biegu sa zmiany w uwodnieniu rogéwki czemu towa-
rzyszy zmienno$¢ dobowa ostrosci wzroku oraz upor-
czywe uczucie ol$nienia®!2:22:23:29.33,
Fotokeratektomia refrakcyjna przy uzyciu lasera
typu ,.excimer” polega na modelowaniu srodkowej
czeéci rogowki na ksztalt soczewki wklestej przy
uzyciu specjalnej, sterowanej komputerowo przysta-
wki laserowej. Przeciwwskazaniami do korekcji mp
ta metoda jest miedzy innymi krotkowzrocznosc
postepujaca, zwykle powyzej 12 D, jaskra. cukrzyca.
stany zapalne i wiek ponizej 18 lat. Wsrod powiktan
opisywano roznego stopnia przymglenia rogowki.
niezborno$¢ nieregularna, wtorne zakazenie i zabu-
rzenia czucia rogowkowego®°-2!. Do innych metod
chirurgicznych zalicza si¢ zabiegi polegajace na zmia-
nie grubosci srodkowej czgsci rogowki — keratomi-
leusis i epikeratofakia. Epikeratofakia polega na
naszyciu na powierzchni¢ rogowki. z ktorej uprzed-
nio usunigto nablonek. wypreparowanego krazka
o srednicy 7.0-7.5 mm, uzyskanego z rogowki dawcy.
Po zabiegu nablonkowanie catej powierzchni rogo-
wki nastepuje w ciagu kilku do kilkunastu dni.
Keratomileusis, zalecane w krotkowzrocznosci od
-6.0 do -18.0 D, polega na wypreparowaniu krazka
z przednich warstw rogowki. zmniejszeniu jego grubo-
sci w czesci srodkowej. po zamrozeniu, oraz przyszycie
do rogowki w pierwotnym potozeniu. Najczestszymi
powiklaniami wymienionych zabiegow sa zmetnienia
rogowki oraz nieregularna niezbornos¢ *2%3*.
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Innym sposobem korekcji krotkowzrocznosci by-
lo usuwanie przejrzystej soczewki (metoda Fukaly).
Obecnie wszczepia si¢ niekiedy sztuczng soczewke
wklesta do przedniej komory przy zachowaniu prawi-
diowej, przejrzystej soczewki oka’.

Operacje tzw. lecznicze maja za zadanie zahamo-
wanie wydluzania si¢ galki ocznej i stabilizacje krot-
kowzrocznosci.

Wsrod czesciej wykonywanych zabiegéw wymia-
nia sie¢ warstwowe wycigcie twardowki wedlug Bar-
raquera-Monera polaczone z profilaktyczng diater-
mokoagulacja a takze operacje majace na celu wzmo-
cnienie tylnego bieguna gatki ocznej przy pomocy
auto lub homotransplantantow ze Sciggien powiezi
szerokiej uda, opony twardej czy aorty wedtug Malb-
rana, Millera lub Curtina®®. Cze¢sciej wykonywanym
zabiegiem, w niektorych osrodkach w Polsce jest
circumligatio meridionalis — poziome opasanie gatki
ocznej rozcietym na jednym koncu paskiem powiezi
szerokiej uda, wedlug Starkiewicza. Wskazaniem do
zabiegu jest krotkowzrocznos¢ powyzej 10 D, powigk-
szanie sic wady o 1-2 D rocznie, wiek do 25 roku
zycia, dobra ostros¢ wzroku oraz brak rozlegltych
zmian zwyrodnieniowych w dnie oka. Zwraca si¢
jednak uwage na ryzyko zabiegu wykonywanego na
zmienionej, scienczalej twardowce. Opisywane powik-
lania zabiegu to migdzy innymi zaburzenia rownowagi
miesniowej i podwdjne widzenie, obrz¢k, owrzodzenia
i perforacje rogdwki, zapalenia tgczowki i ciala rzgs-
kowego, wylewy do ciala szklistego, odwarstwienie
siatkowki i jaskra nastepcza®*!!?%. Andrzejewska?
analizujac pozne, 7-letnie wyniki 86 zoperowanych ta
metoda oczu stwierdzita u 61,1% powigkszenie wady
érednio o 4 D, w 18,5% wada byla rowna poczat-
kowej, w 13,8% zmniejszyla si¢ nieznacznie a w 6,5%
nie mozna bylo okreslic wady refrakcji. Ten nie
w pelni satysfakcjonujacy wynik leczenia operacyjnego
autorka tlumaczy genetycznym uwarunkowaniem kro-
tkowzrocznosci i dlatego samo mechaniczne wzmoc-
nienie tylnego bieguna galki ocznej nie wystarcza do
zahamowania dalszego postepu choroby.
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Badania stanu opieki okulistycznej nad chorymi na cukrzyce
w makroregionie lubelskim

Zastosowanie fotokoagulacji laserowej zmienito
w zasadniczy sposob leczenie powiklan siatkéwko-
wycl_'n w przebiegu cukrzycy. Okazalo si¢ jednak, ze
wyniki leczenia zalezy nie tylko od posiadanej apara-
tury i od liczby przychodni, ale w duzym stopniu od
zorganizowania wlasciwej opieki nad chorymi i od
nalezytej wspolpracy okulistow z lekarzami innych
specjalnoéci. W wielu krajach podejmuje si¢ dziala-
nia, ktére maja na celu polepszenie opieki nad
chorymi na cukrzyce. W Austrii ruchome ambulanse
docieraja do oddalonych wiejskich regionow. w celu
kontrolnego badania chorych?®. Wzor skoordynowa-
nej dzialalnos$ci organizacji spolecznych i1 charytatyw-
nych zajmujacych si¢ zagadnieniem ochrony okulis-
tycznej chorych na cukrzyce ogloszono w USA, jako
,.Model Florida™ do nasladowania w innych regio-
nach kraju?.

Przeprowadza si¢ takze ankiety wsrod lekarzy
okulistow w celu ustalenia w jaki sposéb jest prowa-
dzone leczenie 1 jaka cze$¢ chorych poddana jest
stalej kontroli. Podobna ankiete dotyczaca leczenia
chorych na cukrzyce przeprowadzono wséréd lekarzy
okulistow makroregionu lubelskiego. Celem tych
badan bylo poznanie stopnia przygotowania lekarzy
dp stosowania laserokoagulacji u chorych z retinopa-
tig .cukrzycowq, poznanie trudnosci i przeszkdd na
jakie napotykaja w swojej pracy i na podstawie
uzyskanych odpowiedzi zorganizowanie opieki nad
ghorymi, a takze wlasciwej wspolpracy z lekarzami
1r!nych specjalnosci a w razie potrzeby przeprowadze-
nie wykladéw i szkolenia.

Anonimowa ankiet¢ wystano do 127 lekarzy za-
trudnionych w przychodniach i oddziatach okulis-
tycznych 5 wojewddztw makroregionu lubelskiego.
Byly to wojewodztwa bialsko-podlaskie, chelmskie,
lubels}de, radomskie i zamojskie. Ankieta zawierala
pytania dotyczace znajomosci zasad kwalifikowania
do ]aseroterapii chorych z retinopatia cukrzycowa,
zqajomoéci terminéw badan kontrolnych i czynni-
kow ryzyka przyspieszajacych przebieg schorzenia,

Z.ll Kliniki Okulistyki AM w Lublinie
Kierownik: prof. dr hab. Jerzy Toczolowski

Reprinl requcsts to:
prof. dr hab. Jerzy Toczolowski
ul. Lukowska 77. 20-723 lL.ublin

oceny wspolpracy z lekarzami innych specjalnosci
i oceny opieki okulistycznej nad chorymi.

Na ankiete odpowiedzialo 86 lekarzy. co stanowi
67.7% ankietowanych. Z uzyskanych odpowiedzi
wynikalo, ze 15% okulistow nie kieruje wcale cho-
rych do laseroterapii. Pozostali kieruja od 1 do 20
chorych w ciagu roku, srednio 8 chorych co roku.

Najwieksza trudnos¢ sprawiaio lekarzom w przy-
chodniach rozpoznanie poszczegdlnych postaci ma-
kulopatii cukrzycowej i kwalifikowanie chorych do
laseroterapii w okresie przedproliferacyjnym. Krotsze
terminy badan kontrolnych podawato 80% lekarzy.
niz jest to przyjete w pismiennictwie. W ocenie
lekarzy tylko 30%-40% chorych na cukrzyce jest
systematycznie badanych przez okulistow. Okulisci
uwazaja, ze brak jest systematycznej wspolpracy
z lekarzami innych specjalnosci. Na podobna ankiete
przeprowadzona w Szwajcarii okulisci odpowiedzieli.
ze systematycznym badaniom poddawanych jest
30%-50% chorych na cukrzycg a w stanie Floryda
w USA okoto 50%'-2.

Na podstawie wynikow uzyskanych z ankiety.
zostaly przeprowadzone w poszczegolnych wojewo-
dztwach wyklady dla lekarzy okulistow, w ktorych
zwrdcono przede wszystkim uwage na znajomosc
okresow retinopatii cukrzycowej w ktérych nalezy
przeprowadzi¢ laseroterapie, objawow stwierdzanych
u chorego, ktore sa wskazaniem do przeprowadzenia
dalszych badan takich jak fluoroangiografia. stereo-
skopowe badanie dna oka itd. Znajomos¢ terminow
badan kontrolnych i czynnikow ryzyka przyspiesza-
jacych rozwoj choroby. Dla lekarzy w przychodniach
zostala opracowana karta badan chorego na cuk-
rzyce w celu przeprowadzania badan kontrolnych.
Rownocze$nie po wypelnieniu karty uzyskuje si¢
wskazowki czy chory ma by¢ skierowany do przep-
rowadzenia fotokoagulacji. czy tez ma zglaszac sig do
badania kontrolnego i w jakim terminie. Przeprowa-
dzana jest obecnie ocena przydatnosci takiej karty.

W Przychodni Przyklinicznej zostala wydzielona
Poradnia Okulistyczna dla Chorych na Cukrzycee.
Przeprowadzana tam jest fotokoagulacja siatkowki.
a takze badania takie jak fluoroangiografia. foto-
grafia dna oka itd. W swojej pracy Poradnia ta stara
si¢ utrzymywac lacznosc z przychodniami w terenie.
jak rowniez wykorzystywac informacje uzyskane
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podczas przeprowadzania ankiety. Nawigzuje takze
wspotprace z lekarzami innych specjalnosci.
Retinopatia cukrzycowa jak wiadomo wykazuje
zwykle powolny postepujacy przebieg. Leczenie za
pomoca fotokoagulacji nalezy natomiast przeprowa-
dzaé tylko w niektorych, wybranych okresach. Wydaje
sie, ze odpowiednie dzialania organizacyjne i znajomosc
przygotowania lekarzy w przychodniach, moze znacz-
nie poprawi¢ wyniki leczenia tego trudnego schorzenia.

Stan opicki okulistycznej nad chorymi na cukrzyce

PiSmiennictwo

1. Bischoff P.. Augenirztliche Untersuchung bei diabetischer
Retinopathie. Klin. Mbl. Augenh. 194: 393-395 (1989). — 2. Groff
G., Barret G., Rogers P.: Florida Model Task Force on Diabetic
Retinopathy: Development of an Interagency Network. Journal of
Vis. Impariment and Blindness 451-455 (1990). 3. Miihlhauser
1., Sulzer M., Berger M.: Quality assessment of diabetes care accor-
ding to the recomendations of the St. Vincent Declaration:
a population-based study in a rural area of Austria. Diabetologia
35 (5): 329-435 (1992).
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SPRAWOZDANIE

Bozena Kaminska-Olechnowicz

Sprawozdanie z I Sympozjum Sekcji Wszczepow
Wewnatrzgalkowych i Chirurgii Refrakcyjnej
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego

W dniach 22-23.10.1993 r. odbylo si¢ w Katowicach
I Sympozjum Sekcji Wszczepow Wewngtrzgatkowych
i Chirurgii Refrakcyjnej PTO. Organizatorem Sympozjum
byta I Katedra i Klinika Okulistyki oraz Klinika Okulistyki
Dziecigcej SI. A. M. w Katowicach.

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego byla Prof.
dr hab. n. med. Ariadna Gierek-Lapinska, zastgpcami pr(;f.
dr hab. n. med. Bronislawa Koraszewska-Matuszewska i doc.
dr hab. n. med. Andrzej Szymanski. Poza tym w Komitecie
Organizacyjnym pracowalo 36 lekarzy.

W Sympozjum brato udzial 264 uczestnikow, w tym
gosci 28 zagranicznych oraz 32 firmy zagraniczne i krajowe
organizujace wystawy sprzetu okulistycznego, narzedzi
o'peracyjnyc.h i farmaceutykow i kursy doskonalace w trak-
cie sympozjum.

20-21.10.93 firma Polkontur zorganizowala na terenie
Kliniki kurs fakoemulsyfikacji i wszczepow wewnatrzgal-
kowych.

22.10.93 firma Corneal prezentowalta nowe techniki fakoe-
mulsyfikacji z demonstracjg aparatu, firma Ethicon prezen-
towala nowe materialy szewne z mozliwosciy éwiczen
praktycznych, firma EyeSys przedstawila bardzo interesu-
jacy kurs topografii rogowki. Dnia 23.10.93 firma Eurotek
przedstawila prelekcj¢ na temat lasera holmowego firmy
Sunrise, zas w dniach 24.10 i 25.10.93 odbyly sie kursy
fakoemulsyfikacji i implantacji soczewek wewnatrzgatko-
wych prowadzone przez profesora M. Zirma a spon-
sorowane przez firm¢ Alcon.

W trakcie 2-dniowych obrad odbylo si¢ 10 sesji nauko-
wych, w trakcie ktorych wygloszono 85 referatow, wy-
stawiono 20 plakatow. W 1 dniu obrad w trakcie 111 Sesji
odbyta si¢ chirurgia na zywo z bezposrednia transmisja
7z sali operacyjnej I Katedry i Kliniki Okulistyki pokazow
dwoch zabiegow operacyjnych fakoemulsyfikacji zaémy

z wszczepem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej wyko-
nanych przez prof. D. Serafano oraz z sali operacyjnej
pracowni excimer lasera, pokazy dwoch operacji krotko-
wzrocznosei i astygmatyzmu krotkowzrocznego przy uzy-
ciu excimer lasera firmy Aesculap — Meditec w wykonaniu
prof. D. Dauscha i lek. med. S. Gierek-Kalickiej.

W trakcie Sympozjum odbyla si¢ takze Sesja Video. na
ktorej prezentowano 14 filmoéw z oSrodkow krajowych
i zagranicznych gléwnie o tematyce chirurgicznej dotycza-
cej zaémy i wszczepow wewnatrzgatkowych z rownoczesna
jaskra, keratoplastyki w oku pseudofakijnym i stozku
rogéwki, wtérnych wszczepow z fiksacja $rodskleralna oraz
chirurgii refrakcyjnej przy uzyciu excimer lasera.

Koszt uczestnictwa w Sympozjum wynosit 400.600 zi
dla czlonkéow Sekcji Wszczepow Wewnatrzgatkowych
i Chirurgii Refrakcyjnej i 500.000 zi dla pozostalych
uczestnikéw. Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spoleczne;
przyznato dotacje w wysokosci 64.000.000 zl.

Uroczyste otwarcie I Sympozjum Sekcji Wszczepow
Wewnatrzgatkowych i Chirurgii Refrakcyjnej odbylo sie
22.10.1993 r. w sali Konferencyjnej PHZ Stalexportu
w Katowicach przez Rektora Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach prof. dr hab. Wladyslawa Pierzchale oraz
z ramienia Zarzadu Gloéwnego PTO przez prof. dr hab.
Krystyng Pecold. Z ramienia gospodarzy przywitata gosci
zagranicznych i wszystkich uczestnikéw przewodniczaca
Sekcji Wszczepow Wewnatrzgatkowych i Chirurgii Refrak-
cyjnej prof. dr hab. Ariadna Gierek-Lapinska. Wszystkie
referaty tlumaczone byly na jezyk angielski.

Po obradach w dniu 23.10.1993 r. odbylo sie zebranie
Sprawozdawczo-Wyborcze cztonkow Sekcji Wszczepow
Wewnatrzgatkowych i Chirurgii Refrakcyjnej. na ktorym
po przedstawieniu sprawozdania i udzieleniu absolutorium
ustepujacemu Zarzadowi Sekcji dokonano wyborow no-

wych wladz:

Przewodniczyca zostala Prof. dr hab. Ariadna Gierek-Lapinska

W-ce Przewodniczacy Prof. dr hab. Jozef Kaluzny
Sekretarz '
Skarbnik dr med. Renata Wojciechowska
Prof. dr hab. Tadeusz Kecik,
Prof. dr hab. Jerzy Szaflik,

dr med. Junusz Borowski

Czlonkowie Zarzadu:

Ustalono, ze nastgpne Sympozjum Sekcji odbegdzie si¢
w Bydgoszczy we wrzesniu 1994 r. Przebieg zebrania

dr med. BozZena Kaminska-Olechnowicz

sprawozdawczo-wyborczego odnotowano w odrebnym
protokole.
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4. Optyka okulistyczna, refrakcja, sposoby bada-
nia

ROTH H.W.: Badania dotyczace etiologii powikian zapalnych
u oséb noszacych soczewki kontaktowe (Untersuchungen zur
Atiologie von entziindungsbedingten Komplikationen beim Kontak!-
linsentriiger). Aktuelle Augenheilkd. 17: 140-144 (1992).

Najczestszymi powiklaniami u oséb noszacych soczewki kontak-
towe sa stany zapalne powiek, spojowek i rogowki. Autor artykutu
zebrat dane dotyczace 2145 pacjentow noszacych soczewki kontak-
towe, ktdorzy w okresie dwoch lat zostali poddani badaniom
i leczeniu z powodu zapalenia oka w odcinku przednim. Autor
wyr6znil nastepujace grupy przyczyn standéw zapalnych odcinka
przedniego u 0soéb noszgcych soczewki kontaktowe: 1) uszkodze-
nie nablonka spojowki lub rogéwki (57% przyp.), 2) bledy
w czyszczeniu soczewek kontaktowych (48% przyp.), szczegdlnic
niedostateczne usuwanie zlogéw biatkowych z powierzchni socze-
wek, 3) bledy w dezynfekcji soczewek kontakiowych (35% przyp.),
4) zaburzenia wydzielania lez (25% przyp.). Wzgledny niedobér fez
wywolany podwyzszonym zapotrzebowaniem soczewki na plyn
tzowy, 5) zaburzenia immunologiczne (21% przyp.), gltéwnie
wyrdzniajace sie zapaleniem spojowek olbrzymiobrodawkowym;
chodzi tu jednak takze o ogoélne zaburzenia immunologiczne jak
choroby z goraczka, cukrzyca, leukopatie, AIDS, 6) zaburzenie
metaboliczne — niedobdr tlenu w rogéwce wystgpujacy przy
stosowaniu kazdej soczewki kontaktowej, 7) drobnoustroje choro-
botworcze, w 92% przyp. Pneumococcus, Pseudomonas, Stap-
hylococcus, Haemophilus.

Wedtug autora wybor pacjentdéw, ktérym mozna zalecié nosze-
nie soczewek kontaktowych musi byé¢ bardzo staranny i uwzgled-
niajacy konieczno$é czestych kontroli okulistycznych.

Maligorzata Szwarc-Kasprzak

7. Powieki, narzad lzowy

STRUCK H. G., TOST T.: ,,Plomba drog lzowych” — wskazania
i ryzyko (Die 'Trinenwegsplombe' — Indikation und Risiken).
Aktuelle Augenheilkd. 17: 153-156 (1992).

Plomba drog lzowych jest metoda leczenia materiatem podporo-
wym, kiéry wprowadza si¢ do drog tzowych celem utrzymania ich
droznosci po zabiegach sondowania lub innych. Najcz¢dciej sklad
plomby to parafina lub wazelina wraz z antybiotykiem.

Przedstawiono dwa przyp. powiklan, po zastosowaniu tych
plomb. W obu przyp. stwierdzono ziarniniaki wokot ciata obcego,
ktore rozwinely sie w drogach tzowych oraz w drugim przyp. takze
w powicce. U obu chorych konieczne bylo wykonanie zabiegdw na
drogach zowych.

Autorzy uwazaja, ze wskazania do wykonania tzw. plomb
nalezy ograniczy¢ do $cisle wybranych przypadkow, poniewaz przy
mozliwosci zabiegdw mikrochirurgicznych oraz wprowadzeniu sztu-
cznych materialéw w/w techniki (plomby) sa zbyt niebezpieczne.

Malgorzata Szwarc-Kasprzak

8. Spojowka, rogéowka, twardowka

CHIEN A. M., SCHMIDT C. M., COHEN E. J., RAJPAL R. K.,
SPERBER L. T. D.. RAPUANO Ch. J.. MOSTER M., SMITH M.,
LLAIBSON P. R.: Wystepowanie jaskry w okresie pooperacyjnym po
przenikajacej keratoplastyce (Glaucoma in the Immediate Postoperati-

ve Period After Penetrating Keratoplasty i. Amer } Ophthal. 115:711-
714 11993).

Wazrost ciénienia wewnatrzgatkowego po keratoplastyce przenika-
jacej jest zjawiskiem trudnym do leczenia. Autorzy przebadali pod
tym katem wszystkich chorych. u ktorych wykonano keratoplas-
tyke przenikajaca pomigdzy sierpniem 1991 a marcem 1992
w Filadelfii. Celem obnizenia ciSnienia wewngtrzgatkowego stoso-
wano masaz gatki ocznej przez 5-7 minut przed zabiegiem a u cho-
rych mlodych podawano podczas operacji mannitol. Cisnienie
wewnatrzgatkowe mierzono pomigdzy 2 a 5 godz. po zabicgu
operacyjnym, nastgpnego dnia i 7 dni po operacji. W przypadku
stwierdzenia jego podwyzszenia podawano beta-blokery. diamox
i leki osmotycznie czynne. Z calkowilej liczby operowanych 155
chorych, cisnienie wewnatrzgatkowe powyzej 30 mm Hg stwier-
dzono u 18 chorych (12%). Podwyzszone ci$nicnie wewnatrzgal-
kowe czgéciej wystgpowato u chorych. u ktérych wykonywano
zabiegi kombinowane, tzn. keratoplastyk¢ wraz z wszczepem
sztucznej soczewki lub z witrektomia. Najczgsciej podwyzszone
ci$nienie stwierdzano juz podczas pomiaru po 2 do 5 godz. po
zabiegu (50%). Stosowanic healonu podczas zabiegu nic zwigksza
ryzyka wystapienia podwyzszoncgo ci$nicnia. U chorych 7z jaskra.
juz wezeéniej rozpoznang, ryzyko jest 3-krotnie wyzsze. U wszyst-
kich chorych za wyjgtkiem jednego pacjenta uzyskano normaliza-
cje cisnienia przy pomocy preparatow farmakologicznych.

Jadwiga Bernardezyk-Meller

10. Ciecz wodnista, ciSnienie Srodgalkowe, jaskra

SHERWOD M. B.. MIGDAL C. S.. HITCHINGS R. A.:
Wstepne leczenie jaskry: operacja czy leki? 1. Operacje przetokowe
(Initial treatment of glaucoma: surgery or medications). Sharir M.,
Zimmerman T. J.: 1. Leczenie zachowawcze ( Medical therapy).
Schultz J. S.: 111. Od wydawcy: Cigcie czy kropla? ( Editorial. (‘imp
or drop?). Surv. Ophthalmol. 37: 293-305 (1993).

Zabieg operacyjny czy leczenie zachowawcze winno by¢ leczeniem
jaskry pierwotnej otwartego kala --- to pytanie na kiore autorzy
arlykulu staraja si¢ odpowiedzie¢. W czgsci | autorzy przed-
stawiajg dowody na to, Z¢ operacja przetokowa w lepszym stopniu
zabezpiecza kontrolg ciSnienia wewnatrzgatkowego oraz prowadzi
do zachowania pola widzenia i ostrodci wzroku niz leczenic
zachowawcze. Badania dotyczyly chorych z Jaskrg picrwotng
otwartego kata obserwowanych przez okres 6-8 lat. Ponadto
autorzy uwazaja, ze wyniki operacji sg gorsze u chorych ktorych
zabieg poprzedzony byl diuzszym okresem leczenia zachowaw-
czego. Przyczyna tego moga by¢ zmiany w spojowcee i torebce
Tenona powstajgce po dlugotrwatlym stosowaniu lekow p-jask-
rowych, ktore uposledzaja filtracj¢ w obrebie przetoki. Ponadto
leki te maja dzialanie uboczne. Autorzy uwazajy takze, 7¢ wydatki
zwiazang z leczeniem zachowawczym przewyzszajy koszt leczenia
operacyjnego.

Autorzy Il cz¢$ci artykulu sklaniajg si¢ raczej ku leczeniu
zachowawczemu jaskry pierwotnej otwartego kyta. Wskazuja, 7e
ta metodg u ok. 40% chorych udaje si¢ utrzyma¢ dobry wynik
leczniczy przez ok. 20 lat, a tylko 5-10% wymaga operacji.
Autorzy wskazujg na wysoki odsetek powiklan zwigzanych 7 lecze-
niem operacyjnym w porownaniu z terapia lekowy. Operacja
przetokowa narusza integralno$¢ gatki ocznej, a prowadzac do
dtugo trwajacej hypotonii zaburza ztozona homeostaze oka. co nie
Jest obojetne dla jego struktur. Wsréd powiklan autorzy wymienia-
Jja endophthalmitis (0.5-1,0%). sptycenie komory przedniej. prze-
ciek przez poduszke filtracyjng. bliznowacenie. utrate ciala s/klis-
tego podczas operacji oraz krwotok wypicrajacy naczyniowki.

W I czgsci artykulu wydawca pytaniem: . Cigere czy kropla?”
ustosunkowuje si¢ do tych dwoch przeciwstawnyeh sobie metod
wstepnego leczenia jaskry pierwotne] otwartego Kkata. Operacja
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przetokowa jak wynika 7z [ czgsci artykutu wydaje si¢ by¢ o wiele
bardzicj bezpicczna niz wezesnicj uwazano, ale wymaga to jeszcze
potwierdzenia. Wedlug autora decyzja co do sposobu leczenia
jaskry picrwotnej powinna by¢ rozpatrywana jednak indywidual-
nie w stosunku do kazdego pacjenta.

Piotr Kawa

RITCH R.. STEINBERG D.. LIEBMANN J. M.: Wyst¢powanic
zespolu rozproszoncgo barwnika w populacji objetej badaniami
screeningowymi  zwigzanymi z jaskra ( Prevalence of Pigment
Dispersion Syndrome in a Population Undergoing Glaucoma Scre-
ening). Amer. J. Ophthal. 115: 707-710 (1993).

Zespot rozproszonego barwnika i jaskra barwnikowa charak-
teryzuja si¢ uwalnianicm barwnika z nablonka barwnikowego
teczowki i odkladania si¢ jego w komorze przednicj oka. Barwnik
uwalnia si¢ z tgczowki wskutck mechanicznego pocicrania tylnej jej
powicrzchni oraz obwodki rzgskowej i odklada si¢ na rogowce
i utkaniu beleczkowym kata przesaczania. Zespol rozproszoncgo
barwnika jest schorzeniem dziedziczonym autosomalnie dominuja-
co. Wysigpuje przewaznic u rasy bialej. rzadko u czarnej czy
micszkancow Azji. Krotkowzrocznos¢ predysponuje do fenotypo-
wej ekspresji zespotu i rozwoju jaskry. llos¢ uwolnionego barwnika
i obraz kliniczny schorzenia rézniy si¢ bardzo w poszczegolnych
przyp. Czgsto zespol ten jest przcoczany lub Zle diagnozowany.
Autorzy pracy przebadali w kicrunku jaskry 3400 pracow-
nikéw duzcj nowojorskicj firmy. Zespot byt rozpoznawany u osob.
u ktorych stwicrdzano w badaniu okulistycznym dobrze ograni-
czone tasmowate zlogi barwnika na utkaniu beleczkowym zawsze
otwartcgo kata przesyczania i wklgsty konfiguracje obwodowej
teczowki. Ponadto w czgsci przyp. stwicrdzano ubytki barwnika
w obrebic tgczowki. Zespol ten rozpoznano w 2,45% przyp..
z czego na podstawic ckstrapolacji wynikéw prawdopodobnie
w 25.6% przyp. rozwinic si¢ u tych chorych jaskra a w 20% bedzie
wystgpowalo podwyzszonc cisnicnic wewnatrzgalkowe.
Najczesciej wykrywa si¢ ten zespol u ludzi mlodych migdzy 30
a 40 r. z. Ze wzgledu na wysigpowanie dziedziczne, warto badac
cale rodziny. by wykry¢ wszystkic przypadki i w ten sposob
ograniczy¢ nickorzysine skutki niewykrytej wczesnie jaskry.

Jadwiga Bernardezyk-Meller

11. Soczewka, pseudofakia

BUCKLEY E. G.. KLOMBERS L. A., SEABER J. H.. SCALI-
SE-GORDY A.. MINTZER R.: Postgpowanie z torebka tylng
podczas wszczepiania soczewki wewnatrzgatkowej u dzieci ( Mana-
gement of the Posterior Capsule During Pediatric Intraocular Lens
Implantation). Amer. J. Ophthal. 115: 722-728 (1993).

Rehabilitacja narzadu wzroku w przyp. jednostronnej bezsoczew-
kowosci u dzicci jest zagadnicniem powaznym. Istnicja 4 mozliwosci
korekeji (korekcja okularowa, szkla kontaktowe, epikeratophakia
oraz wszczepy lylnokomorowe), ale zadna z nich nie jest doskonata.
Najwigckszym problemem przy wszczepach tylnokomorowych jest
metnienie torby tylnej (w 90% obserwowanych przyp.). Autorzy
chcac uniknagé¢ dodatkowych zabicgdéw na oku dziecka (kapsuloto-
mii laserem YAG) zaproponowali whasng technik¢ operacyjna
w przyp. zaém jednostronnych u dzieci pourazowych, po
radioterapii oraz wrodzonych. Polega ona na jednostronnym usu-
nigciu zaémy (wewnatrztorebkowym), wszczepieniu soczewki tyl-
nokomorowej. wykonaniu kapsulotomii tylnej przez pars plana oraz
witrektomii przedniej. Przecciwwskazaniem do wszcezepow tylnoko-
morowych byla za¢ma po rozyczee, choroby zapalne oka. maloocze.
jaskra wrodzona i wspdlistnicjace schorzenie siatkowki. Wszyscy
operowani otrzymali soczewki firmy lolab. o mocy ustalonej na
podstawie wicku dziccka. dlugosci gatki ocznej oraz refrakcji oka
towarzyszaccgo. Dzicci obserwowano przez okres co najmniej 13 m.
Ostros¢ wzroku pooperacyjna wynosita co najmniej 5 10. Nie
obsecrwowano powaznicjszych powiklan po tego typu zabiegach.
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12. Siatkowka, cialo szkliste

ALIO J. L., RUIZ-MORENO J. M., ARTOLA A.: Odwarst-
wienie siatkéwki jako potencjalne ryzyko chirurgicznej korekeji
wysokiej krotkowzrocznosci z wszczepem soczewki przedniokomo-
rowej ( Retinal detachment as potential hazard in surgical correction
of severe myopia with phakic anterior chamber lenses). Amer. J.
Ophthal. 115: 145-148, (1993)

Wszczepianie soczewek przedniokomorowych jest jedna z bardzo
efektywnych metod chirurgicznego leczenia wysokiej krotkowzro-
cznosci. W pracy tej przedstawiono 3 przypadki odwarstwienia
siatkowki w przebiegu takiego leczenia krétkowzrocznosci.
U 2 chorych wystapilo pierwotne odwarstwienie siatkowki w 4-6
tyg. po przebytej operacji. Przedoperacyjnie stwierdzono u nich
obwodowe kraciaste zwyrodnienie siatkowki, ktore zabezpieczono
wowczas fotokoagulacja laserowa. U 3-go chorego odwarstwienie
siatkowki nastapilo w 8-mym m. po operacji wszczepienia socze-
wki. Powstalo ono na tle wildknikowego zapalenia naczyniowki
z wspolistniejacymi otworami w siatkowce. U tego chorego nie
stwierdzono zmian zwyrodnieniowych siatkowki przed operacja.
U dwoch pierwszych pacjentek uzyskano przylozenie siatkowki
poprzez zlozenie opierscienienia i wszczepu nadtwardowkowego.
u 3-go chorego, oprocz wyzej zastosowanego leczenia. trzeba byto
zastosowaé witrektomie z uwagi na witreoretinopati¢ rozplemowa.
U wszystkich 3 chorych uzyskano przyloZenie siatkowki bez
koniecznosci usuwania wszczepionych soczewek. Autorzy artykutu
uwazaja. ze mechanizm tego powiklania jest prawdopodobnie
nastepujacy: znaczna hipotonia srodoperacyjna zaburza stabilnos¢
polaczen i przylegania siatkowki i ciala szklistego co prowadzi do
pociagania siatkowki przez pasma siatkdwkowo-szklistkowe, do-
prowadzajac do jej przedarcia i nastgpowego odwarstwienia.
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17. Nowotwory, choroby ogdlne a oko

SHIELDS C. L.. SHIELDS J. A., MINELLI S.. DE POTTER P...
HERNANDEZ C.. CATER J.. BRADY L.: Regresja siatkow-
czaka leczonego radioaktywnymi aplikatorami plytkowymi ( Re-
gression of retinoblastoma after plaque radiotherapy ). Amer. J.
Ophthal. 115: 181-187 (1993).

Celem pracy byla analiza 103 przyp. siatkdwczaka leczonego za
pomoca radioterapii plytkowej. Podstawa guzéw wynosita od 1.16
mm (ér. 7 mm), a wysokoé¢ 1-8 mm ($r. 4 mm). 31 guzoéw bylo
leczonych ta metoda jako pierwsza i jedyna. podczas gdy pozostalg
przypadki (72 przyp.) byly uprzednio leczone innymi ynetoda;m
(radioterapia klasyczna, krioterapia. fotokoagulacja. ;henpolerapla)
bez powodzenia. Wszystkie 102 przyp. (jeden przyp. m}'zil niekomplet-
na dokumentacje) w poczatkowej fazie radioterapi zareagowaly
znaczna redukcja masy guza. W obserwacji. ktorej sredni czas \yynogll
38 m. (6-192 m.) 89 chorych (87%) wykazalo trwale utrzymujace si¢
cofniecie zmian, u 13 pacjentow wystapil wzrost nowotworu. Pogor-
szenie nastapilo w okresiec od 1-11 m. po zakoriczeniu naswietlania.
Statystyczna analiza wielu czynnikow jak: wielkosci guza. lokalizacji.
odleglosci od plamki i tarczy n. I1. obecnosé¢ naciekow komérkowy(;h
w ciele szklistym, $rednicy i ksztattu plytki radioaktywnej. rodzaju
izotopu promieniotwoérczego oraz fakiu zastosowania plytek jako
leczenia jedynego lub kolejnego. nie wykazata szczegolnych predylek-
cji do wystgpowania witdrnego wzrostu nowotworu. Autorzy artykuhu
uwazajy, ze rozwaznie wybrane przypadki siatkowczaka. nawet
okolotarczowe lub plamkowe. a takze tc 2 ograniczonym nacicka-
niem szklistki moga by¢ skutecznie leczone z zastosowaniem
radioaktywnych aplikatorow plytkowych.

Muagdulena Liska

18. Chirurgia, znieczulenie
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