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ksztattuja sie rowniez podobnie. Treser & g

isuj i leczone z sukcesem?® Wi insui
opisuja dwa DTZYPﬂfikl ecaone 2 =<6 aparoku 20/40 Tub
; RDWS€H’4;;:;:}<EZII 31;0noc:is:nych przypadkéw. Jednak
lgilliz?xzaxl‘;inil,i wynik koficowy od poczatkowej 'OSt::;Cf
wzroku woéwezas okazalo sig, Ze dobre wyniki o y
mali w T4% w grupie oczu z poczqtkovz/a .ostro'SC}a
wzroku réwniez Wwynoszacq 20/40 lub w1.ece3, Wsrod
gorzej widzacych w zadnym ,przypad.ku nie uzyskano
dobrej ostrosci wzroku. W kolejnej p.racy Homera
i wsp6lpr. 8 przedstawiono wyniki leczef{la 17 C%lOTyCI'E
z poczatkowsa ostroscia wzroku gorsza niz 20/40 i tutaj
dobre wyniki czynno$ciowe uzyskano w 6 przypad-
kach (35,2%).

Wyniki nasze oraz wspomnianych autoréw gorsze sa
od poréwnywalnej grupy 9 chorych (grupa 1) przedsta-
wionej w pracy Gerkowicza i Toczotowskiego 2. Auto-
rzy ci uzyskali bowiem ostros¢ wzroku 0,8—1,0 u
wszystkich leczonych os6b. Dane te r6éznia sie od nie-
kiérych pozostalych tym, ze witrektomie wykonywano
w trakcie zabiegu usuniecia zaémy. W zwigzku z tym
nie mozna interpretowaé zakresu ostro$ci wazroku po-
czucie Swiatla do 1/50 jako odnoszacej sie do stanu
przed witrektomia.

W grupie naszych chorych nie wykonywano witrek-

tomii w czasie operacji zaémy poniewaz omawiane po-
wiklanie stwierdzono dopiero w .p6Zniejszym okresie.
Jednak w razie istnienia przemieszczenia ciala szkliste-
go do komory przedniej i jego styku z rogéwka wi-
trektomie starano si¢ wykonaé w mozliwie najkrétszym
czasie.

Kolejnym czynnikiem wymagajacym przedyskutowa-
nia jest wejscie do gatki w celu wykonania witrektomii
przedniej. Autorzy polscy z reguly wybierali droge po-
przez ragbek rogéwki. Réwniez dotyczy to naszej pracy
(tylko 1 przypadek operowany przez pars plana —
6,6%). Autorzy amerykanscy natomiast wykonywali
czgsciej operacje przez czesé plaskg ciala rzeskowego
(Michels 85,7% przypadkéw, Wilkinson 76,3%).

Wykonanie witrektomii przedniej przez cze$é plaska
ciala rzeskowego pozwala tatwiej usungé szklistke z
komory przedniej, zwlaszcza w obszarze potudnika, w
kiérym wykonane jest wejscie do oka. Pars plana wi-
trektomia pozwala réwniez dokladniej oczyscié prze-
§trzeﬁ pod teczéwka i uzyskaé prawidiowa centralng
1‘ruchoma Zrenice, mie ma wplywu na pooperacyjng
niezbornosé, pozwala szybciej dopasowaé soczewke kon-
takt‘owa, stanowi mniejsze zagrozenie dla $rédblonka
Togowki. Z drugiej strony wykonanie zabiegu w ten
sposéb moze byé obarczone powiklaniami dodatkowymi,
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swlaszcza jesli ciecie w czeSci plaskiej ciala rzesko-
wego nie jest rutynowo wykonywane Pprzez operatora,
Witrektomia przednia wykonywana przez ciecie w rab-
ku rogowki niesie ze soba pewne niedogodnosci takie
jak trudno$é oczyszczenia przestrzeni 1.30.d teczéw.k:q lu’b
w obszarze ciecia rabkowego, latwiejsza mozliwosé
uszkodzenia $rédblonka rogéwki, jednak jest t.o zabieg
zhlizony do typowej operacji w przednim odcinku oka
i z tego powodu latwiejszy. /

Kolejnym waznym czynnikiem wymagajacym om6--
wienia jest wystepowanie jaskry w okresie pooperacyj-
nym. Czesto$¢ tego powiklania wynosita w pracy Zy-
gulskiej-Machowej 23%8. Wartos¢é ta zblizona jest do
przedstawionej w mnaszym materiale (20%). Niestety w
jednym naszym przypadku powiklania tego nie udato
sie opanowaé i stalo sie ono przyczyna utraty wzroku.
Nalezy jednak stwierdzié, ze u omawianej chorej juz
w okresie przed witrektomia cisnienie wewnatrzgatko-
we przekraczato 60 mm Hg i nie obnizalo sig po sto-
sowanym leczeniu zachowawczym.

W podsumowaniu nalezy stwierdzié, ze dobre wyniki
czynno$ciowe wezesne i odleglte powierdzaja potrzebe
wykonywania witrektomii w powiklanym przemieszcze-
niu ciala szklistego do komory przedniej po operacji
zaémy. Jest to zabieg wzglednie prosty technicznie,
mozliwy do wykonania bez witrektomu, jednak jegq
uzycie pozwala na dzialanie bardziej efektywne i mniej
uszkadzajace tkanki. Witrektomia moze byé cennym
uzupeknieniem operacji zaémy jesli wystapi uplyw ciata
szklistego lub moze byé wykonana jako metoda lecze-
nia odleglych powiklan.
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BECNA praca jest rozwinigciem poprzednich do-
niesien® 7 i omawia wyniki wczesne i pézne wi-
trektomii zastosowanej w leczeniu odleglych powiklar
po urazach przebijajacych oczu oraz lensektomii jako
metody leczenia skomplikowanych przypadk6w zaém
u mtodych ludzi. 2

MATERIAEL, I METODYKA

Przedstawiany materiat stanowi 33 chorych — 6 ko-
biet, 20 mezezyzn, 7 dzieci — w wieku od 6 do 60 lat.

Chorych podzielono na dwie grupy. Do pierwszej za-
liczono 23 osoby, u ktérych wykonano pézina rekon-
strukcje galki ocznej z usunieciem zrostéw przednich
i tylnych, uszkodzonej i zmetniatej soczewki oraz wi-
trektomie przednig, Grupe te stanowi 21 mezczyzn oraz
2 kobiety w wieku od 6 do 60 lat. Czas tmwania cho-
roby od dnia urazu do wykonania rekonstrukcji oka
wynosit mniej niz 2 tygodnie u 3 chorych (13%), 2—1
tygodni u 8 (34,7%), 1—3 miesiecy u 2 (8,6%), 3—12
miesiecy u 7 (30,7%) i ponad rok u 3 chorych (13%).
QOstro$é wzroku wahata sie od poczucia $wiatla do 6/60.

Soczewke usuwano w 18 przypadkach za pomocg wi-
trektomu, jeden raz krioekstraktorem, jednorazowo
ekspresja, u 1 chorego na petli, a dwukrotnie opero-
wano oko bezsoczewkowe.

Zabiegi wykonywano w 22 przypadkach przez wejscie
do galki w rabku rogéwki i 1 raz przez cze$é plaska
ciala rzeskowego. Metodyka operacyjna nie odbiegala
od przedstawionej w poprzednich pracach®? 12 ope-
racji wykonano przez jedno wejScie do galki oraz 11

przez dwa naciecia (witrektomem 2z rozdzielnymi
funkcjami).
Do drugiej grupy =zaliczono 10 chorych (5 "kobief,

5 mezezyzn w wieku od 20 do 39 lat) z réznego rodza-
ju zaémami (wrodzone, w cukrzycy mlodzienczej, wikta-
jace). U wszystkich chorych z tej grupy wykonywano
lensektomie przez rabek Togéwki wedlug metodyki
przedstawionej w poprzednich pracach. Ostro§é wzroku
przed operacjg wahala sie od poczucia Swiatla do 6/60.
U 7 chorych zaéma dstniala kilka lat a u 3 kilka mie-
siecy. Zabiegi wykonywano przez jedno wejscie do
galki (6 chorych) lub przez dwa naciecia (4 chorych).

WYNIKI

W grupie rekonstrukeji po urazach w dniu wypisu
uzyskano nastepujgce wyniki czynno$ciowe: peina
ostro$§¢ wzroku — 15 chorych (65,2%), 6/60—6/12 —

4 (17,4%), poczucie $wiatla do 4/50 réwniez 4 chorych
(17,4%). Srednia. ostro$¢ wzroku wyniosta 6/12.

W czasie operacji jedynym stwierdzonym powikla-
niem byt wylew krwi do wnetrza gatki u 4 chorych
(17,3%). W okresie pooperacyjnym wystapilo dwukrot-
nie przekrwienie galki z dosy¢ 'duza iloscia metow w
ciele szklistym, dwukrotnie stwierdzono takze obwodo-
Wo lezace fragmenty mas soczewkowych i torby tylnej.

Przyczyny zlej ostrosci wzroku w dniu wypisu byty
nastepujace: zmiany proliferacyjne lub mety w ciele
szklistym — 2 chorych (u jednego z nich wezesnie]j
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THE VALUE OF VITRECTOMY AND LENSECTOMY
IN TREATMENT OF COMPLICATED CATARACT AND
IN COMPLICATIONS OF INJURIES

Vitrectomy and/or lensectomy was performed in 33
successive cases of traumatic and complicated cataracts.
The discussed cases were divided into 2 groups: 1. late
reconstructions of the anterior eye segmenf after inju-
ries and 2. complicated cataracts. After surgery the
visual acuity amounted 6/60 or befter in 27 from 33

‘eyes (81.8 per cent). Full visual acuity was atfained in

18 patients (54.5 per cent).
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usuwano cialo obce magnetyczne), wylew krwi do gatki
réwniez u 2 chorych.

16 os6b z tej grupy zglosilo sie do badania kontrol-
nego w okresie od 6 mies. do 2,5 roku po operacji.
Pelng ostro$¢ wzroku stwierdzono u 13 (81,2%), u jed-
nego ostro$é wzroku wyniosta 6/12 (6,2%) oraz u 2 0,5/50
do 4/50. Zla ostro$¢ wzroku spowodowana byla diugo-
trwalym owrzodzeniem w centrum rogéwki i jej zmet-
nieniem — 1 chory (owrzodzenie rogéwki pojawilo sig
w kilka miesiecy po operacji). U jednego dziecka na-
stapito pogorszenie ostrosci wzroku zwigzane z jaskra
wtérng i wodooczem. Byl to chory, ktéry =zglosit sie
do kliniki w celu wykonania rekonstrukcji oka ponad
rck po wurazie i przed operacjg stwierdzano wysokie
ci$nienie wewnatrzgatkowe.

W poréwnaniu z danymi uzyskanymi w dniu wypisu
u 5 0s6b ostrosé wzroku ulegla poprawie o 2 do 5 rze-
dow w okresie odleglej obserwacji.

W grupie drugiej obejmujacej réznego rodzaju po-
wiklane przypadki zaém w dniu wypisu uzyskano na-
stepujaca ostros¢ wzroku: 6/6 — 4 chorych (40%),
6/60—6/12 — 5 (50%), ruch reki przed okiem 1 chory
(10%). Srednia ostro$¢ wzroku wyniosla 6/18. Przyczyna
zlej ostrosci wzroku u 1 chorego byla obecnosé litych
mas Igcznotkankowych wypelniajgcych cialo szkliste.

Jako powiklanie $rédoperacyjne w jednym przypadku
uszkodzono teczéwke przy brzegu zrenicznym i w jed-
nym utopiono kilka drobnych fragmentéw soczewki w
cicle szklistym. Powiklania te mie mialy wplywu na
koncowe wyniki czynnosciowe.

W odleglej
niewielkiego
gbwki spowodowane

srédblonka.

Do bhadania kontrolnego po e 1—2 lat od za-
biegu zglosito si¢ 7 chorych. U 6 z nich (85,7%) ostrosé

P na ostros¢ wzroku uzy-

j stwierdzono
su 1 'wynoszg-

obsenwacji u jednej chorej stwierdzono
stopnia zmniejszenie przezroczysto$ci ro-
prawdopodobnie  uszkodzeniem

wzroku wynosila 6/6,
skano u 4 chorych (&

ostro$§é wzroku gorsza niz
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ca 3/50, Jako przyczyne uznano liczne mely W ciels
sz}ﬁhséyx:' 12 chorych (50%) grupy pierwszej ‘OPeT‘t’sz
nych przez jedno wejscie do okab‘uz.yskano.pel"a 0s X‘1‘° ;
wzroku, natomiast taki sam wynik Stv‘f{e{'dzm"o & s
2 11 chorych operowanych przez dwa wejscia (72%s).
grupie drugiej u 1 z 6 chorych ‘o}l)?rowanych pr;ez
jedno wejscie uzyskano pelng ostros¢ wzroku (16%9),
natomiast wynik ten stwierdzono u 3 z 4 chorych ope-
rowanych przez dwa wejscia do galki (75%). Ze wzgle-
du na male liczebnosci grup analize statystyczng wyko-
nano zbiorczo ma calym materiale poréwnujac wyniki
operacji wykonywanych przez jedno wejécie do oka w
stosunku do wykonanych przez dwa wejscia. Za po-
moca testu %2 potwierdzono statystycznie teze o lepszycn
wynikach czynno$ciowych w grupie operowanych przez
dwa wejscia do galki (p < 0,05).

Podobng analize przeprowadzono w grupie rekon-
strukcji pourazowych wuzalezniajac koncowy wynik od
czasu jaki uplynal od urazu do rekonstrukecji oka. W
grupie operowanej wczesniej miz po 3 miesigcach od
urazu pelng ostrosé wzroku muzyskano w 11 z 14 przy-
padkéw (78,5%). W grupie operowanej po okresie diuz-
szym niz 3 miesigce analo'giczny wynik uzyskano u 6
z 9 chorych (66,6%). Nie wykazano statystycznej istot-
nosci przedstawionej ro6znicy.

OMOWIENIE

Przedstawione powyzej wyniki dotyczg nieduzej, ale
dosy¢ jednolitej grupy przypadkéw. W odniesieniu do
pracy Gierkowej i wspélpr.4 w grupach poréwnywal-
nych zaréwno pod wzgledem liczebnosci jak réwniez
rodzaju przeprowadzonej operacji nasze wyniki czyn-
nosciowe sg nieco lepsze. W pracy Prosta i Gerkowi-
cza® przedstawione zostaly $rednie ostrogci wzroku
u.zyskane po zakolficzeniu leczenia. Dane nasze okazaly
sie zblizone do przedstawionych przez tych autoréw w
odniesieniu do grupy rekonstrukcji pourazowych oraz
gorsze w grupie lensektomii.

Nasze wyniki czynnosciowe sg catkowicie poréwny-
\vah}e z danymi przedstawionymi przez Weidle'a i
WspOIpr. 0. Autorzy ci uzyskali ostro$é wzroku 0,2 lub
lepsz.q W 76,6% przypadkéw. Zgodnie z pogladem I;rzed-
stawionym przez Weidle’q i wspolpr. ® sadzimy, ze osta-
teczna 95ttcs’c’ wzroku po tego typu operacjach przede
;x;sczysg;un zalezy od.s?'tuacji Wwyjsciowej i nie powinna
cyjn:; ynym - czynnikiem oceniajacym metode opera-
Zn\aﬂ?z'le);zii:awdrogaAwejﬁcia '.c.lo galtki moze mieé¢ istotne
s _cz:s‘xe Operacji. Zasadniczo istniejg dwie
e  oroga przez rabek rogéwki lub przez

plasky ciala k. i
tod przedstawione TZQtS O\VGEO-V SeDally cne
bracy8, Jakg uzupzeolixizgx‘:,ieww\: oc;” n01?$1? Opl‘aCOWy\vanej
skiej ciala rzeskowego nalez‘a Welsm'i 'W 'CZQSCi He
twardego jadra soczewki m . WSDOmn_l’ec, e
o0ze zachodzié potrzeba jego

Usunigeia drogy pree,
; Z rabek rogéwki i ; 7
Ziana koncepcji operacij, gowki i konieczng bedzie

Nl‘ 1\2

Biorac pod uwage przedstawione wyZzej powody .,
decydowanej wiekszo§ci przypadkéw wybraliSmy droge
przez Tabek rogéwki. Poglad ten zgodny jest z prezen.
towanym przez Gierkowq i wspoipr. %4 oraz Weidley
i wspélpr.9. Natomiast Prost i .Gerkowicz® wybray
we wiszystkich omawianych przypadkach zaém wurazg.
wych metodyke lensektomii przez czes¢ iplaska cialy
rzeskowego. Podaja oni, ze lensektomie wykonywali y
chorych w wieku do 79 lat. Wediug naszych do$wiag.
czen usuniecie witrektomem soczewek u starszych ly.
dzi jest bardzo trudne, czasochionne i nie zawsze ‘moz.
liwe. Bardzo dobre srednie wyniki czynnoSciowe wspom.
nianych autoréw nie potwierdzaja tych obaw.

Kolejnym problemem wymagajacym przedyskutowa.
nia jest ilo§¢ wejsé do gatki w iczasie zabiegu. Problem
ten wynika z réznej konstrukeji dostepnych witrekto.
méw i nie byt szerzej omawiany w polskim pi$mien-
nictwie. Nasze wyniki statystycznie istotne wskazujy
na przewage witrektomii przedniej wykonywanej przez
dwa wejScia do galki. W ten sposéb uzyskano lepsze
koncowe wyniki czynnosciowe. Uzasadnieniem tego
stwierdzenia moze by¢ fakt, Ze posiadajac dwa narze.
dzia w oku latwiej i dokladniej mozna wykonaé za-
mierzone czynnosci. Obawy wielu operatoréw przed
wprowadzeniem do oka dwoéch narzedzi sg niestuszne,
Poczatkowe trudnosci pokonuje sie bardzo szybko, a za-
lety takiego postepowania sa oczywiste. Poglad ten
zgodny jest z obowigzujacym we wspéiczesnej witrek-
tomii przedstawionym przez Charles’a2

W podsumowaniu nalezy stwierdzié, ze witrektomia
i lensektomia sg metodami uzytecznymi w leczeniu po-
wiklan pourazowych i zaém u mlodych ludzi. Wykona-
nie zabiegu przez rabek rogéwki moze byé czasem ko-
rzystniejsze dla pacjenta. Stosowanie witrektomu z roz-
dzielnymi funkcjami wzbogaca mozliwosci techniczne
operato'ra i wplywa korzystnie na koncowe wynixi
czynnosciowe,
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Praca wplynela: 23.4.1988 (nr 5343).

JALO szkliste zajmuje 90% objetosci gatki ocznej
i stanowi jeden z najwazniejszych elementéow jej
struktury. Struktura biochemiczna prawidlowego ciala
szklistego zostala w znacznym stopniu juz poznana, na-

tomiast w dalszym ciagu niewiele wiadomo na temat

zmiany skladu bialkowego ciala szklistego w niektérych
stanach patologicznych oka.

Cialo szkliste jest substancja poélplynng i ma fizycz-
ne wlasciwosci zelu. W warunkach patologicznych moze
byé pilynne. Skladniki stale ciala szklistego stanowia
1% jego catkowitego ciezaru i s3 to: kwas hialurono-
wy, kolagen, grupa malo poznanych bialek rozpuszcezali-
nych, skladniki drobnoczasteczkowe i inne. Giéwnym
skladnikiem wl6knistym ciala szklistego jest kolagen
typu II. Jego czasteczka sklada sie z trzech identycz-
nych lancuchéw o, odpowiada wiec kolagenowi wyste-
pujacemu w chrzastce. Ponadto wykazano, ze cialo
szkliste zawiera dodatkowo biatka kolagenowe zakwa-
lifikowane do typu IX. Z uwagi na szczegblng T0ZpUSZ-
czalnosé w buforze fosforanowym nazwano je symbo-
lem C-PS (collagen phosphate-soluble). Badania ostat-
nich lat wykazaly, ze cialo szkliste zawiera dodatkowo
kolagen typu XI o skladzie podjednostkowym 1lu,
2a, 3a. Ilosciowa analiza réznych frakeji kolagenowych
ciala szklistego wykazala, ze kolagen typu II stanowi
71% calego kolagenu ciala szklistego, C-PS1 i C-PS2
stanowily odpowiednio po 10% i 15%, natomiast kola-
gen typu XI — 8% 1.5,

Prawidlowa czynno$é ciala szklistego zalezy m.in. od
wzajemnych' oddzialywan miedzy biatkami kolageno-
wymi a kwasem hialuronowym. Istniejg rozlegle i Sci-
sle powigzania metaboliczne ciala szklistego z otacza-
jacymi tkankami. Majg one, szczegélnie w stosunku
do siatk6éwki i naczyniéwki, charakter oddzialywan obu-
stronnych. Istniejgca réwnowaga metaboliczna zapew-
nia prawidiowe funkcjonowanie oka.

Badajac sklad biatkowych frakcji ciala szklistego po-
slugiwano sig z reguly metoda elektroforezy, analizujgc
zar6wno prawidlowe cialo szkliste jak i w rdéznych sta-
nach patologicznych. Elektroforogramy bialek ciata
szklistego w stanach patologicznych oka réznia sie wy-
raznie od elektroforogramu uzyskanego z prawidlowego
ciala szklistego® ® 7. Jednakze stosujac te metode trud-
no jest przeprowadzi¢ szczegdlowa analize poszczeg6l-
nych frakcji. Postanowiono wigc zastosowaé metode
immunoelektroforezy, ktora jest polgczeniem elekirofo-
rezy w zelu i immunodyfuzji. Poniewaz opracowano
juz obraz immunoelektroforetyczny ciala szklistego
zwierzecego i ludzkiego w warunkach fizjologicznych,
postanowiono przeprowadzi¢ badania patologicznego
ciala szklistego 3.

MATERIAL I METODYKA

Material badan stanowily gatki oczne usuniete z po-
wodu nastepujacych choréb: ciezkiego, ropnego zapa-
lenia przedniego odcinka oka, czerniaka zlo$liwego na-
czyniéwki, jaskry dokonanej, zaniku galtki ocznej i cigz-
kiego urazu przebijajacego niemozliwego do zaopatrze-
nia operacyjnego. Ciato szkliste pobierano do badan
hezposrednio po usunieciu galki ocznej. Po przebiciu
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Biatka ciata szklistego

III. Immunoelektroforeza patologicznego
ciala szklistego

PROTEINS OF THE VITREOUS.
III. IMMUNOELECTROPHORESIS OF THE
PATHOLOGICAL VITREOUS

Pr ted and di d were the immunoelectro-
phorograms of the vitreous in various pathological con-
ditions of the eye. The antigenic similarity of the serum
and vitreous proteins were established; the quantita-
tive and qualitative changes of protein fractions in
some pathological conditions were demonstrated.
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elektroforeza
REY WORDS: vitreous, pathologic changes, immuno-
electrophoresis

twardéwki przez pars plana aspirowano ciato szkliste
do strzykawki. Zwracano szczegélng uwage na wyeli-
minowanie tych prébek, w ktorych mogly sie znajdo-
waé $lady krwi. Surowica odpornosciowg byla surowica
konska wyprodukowana przez Warszawskag Wytwornig
Surowic i Szczepionek. Test immunoelektroforetyczny
wykonano wg Scheideggzia stosujac 1% zele agarowe 4.

WYNIKI I OMOWIENIE

Immunoelekiroforeza jest metoda pozwalajaca ma roz-
dzielenie bialek na podstawie ich wlasciwosci fizyez-
nych, chemicznych i antygenowych réwnoczesnie. Kazda
powstala linia precypitacyjna odpowiada grupie bialek
o identycznych wlasciwosciach antygenowych. Linie
precypitacji maja ksztalt luku skierowanego wypukla
strona do zbiornika z immunosurowica, a liczba ich
informuje o ilo$ci swoistych ukladéw antygen-przeciw-
cialo.

istego oka z

Ryc. 1. Immunoelektroforogram ciala
lbur albu-

jaskrg dokonana. Kolejne frakcje: pr
mina, ¢, antytrypsyna, transferyna, IgG

2. Immunoelektr
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