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knieto w taki sam sposél\:ﬂ}ak Sz:ypxsln;\:)vrszz})//mb;allizekom'
az drugi. Wszy 7y
Bo(;g(\’:anri)op; 24 godz. od wstrzyknigcla lelriﬁésgg

Iygodniu po 2 tygodniach, a nastepnie €O

przez 6-8 miesiecy.

Wyniki
chorych po wstrzykni !
wej litfslrwovglalis’r}:‘ly. stopniowe ustgpowanic k‘;,rCZ‘f
powiek i zmniejszanie SIi¢ subiektywnych dole:g WO
éci. Poprawy nie uzyskano u 1 chorego, ktory ;}o
2 tygodniach przestat zglas;qc sie do kontrq 1.
U 3 chorych z grupy pierwszej 1 u 1 z grupy drugl.e_l
poprawa wystapila juz po 6-10 godz. po podaniu
leku. Po 2-3 dniach poprawe observ&foyvallsmy u 3 na-
stepnych chorych z grupy drugiej 1 u.4 z grupy
trzeciej. Po 8-10 dniach poprawa yvystaplla u pozos-
tatych 6 chorych z grupy trzeciej.
Po wstrzyknieciu leku po raz drugi, u 10 chory_ch
z grupy trzeciej poprawa wystapila stopniowo w cia-
gu 1-6 dni. Zmniejszeniu kurczu powiek towarzyszylo
takze wyrazne ustgpowanie dolegliwosci subiektyw-
nych. Poprawa trwala u 8 chorych przez caly czas
obserwacji, wynoszacy 6-8 miesiecy. U 10 chorych
po okolo 8 tygodniach wystapit nawr6t kurczu
powiek i przede wszystkim nasilenie zwiazanych
z tym dolegliwosci. Wstrzyknigcie powtorne toksyny
botulinowej u tych chorych doprowadzito do ustapie-
nia lub znacznego zmniejszenia si¢ objawow choro-
bowych. Zaréwno po pierwszym jak i po drugim
wstrzyknigciu toksyny botulinowej obserwowano
nastgpujace objawy uboczne: przejSciowe lzawie-
nie i punktowate zapalenie rogowki zwiazane praw-
dopodobnie z rzadkim mruganiem (5 przyp.), opad-
nigcie powieki gornej utrzymujace sie 2-3 tyg. (3
przyp.), podwojne widzenie trwajace 7 dni (2 przyp.)
1 utrzymujace si¢ okoto miesiaca pieczenie i swedzenie
oczu (2 przyp.). U 2 chorych stwierdzono bole
1 zawrotybglowy stopniowo zmniejszajace sie w ciagu
;lklygodm. ktore trudno jednak laczy¢ z podaniem
eku.

eciu toksyny botulino-

Omowienie

_ Pierwsze doniesienia dotyczace zastosowania u lu-
dzi toksyny botulinowej typu A przedstawit Scorr
W 1973 roku®. Stosowano ja przede wszystkim ;\' le-
czeniu zeza*, Nastepnie zaczgto uzywac jej w leczeniu
samoistnego kurczu powiek, potowiczego kLI‘I'C’/U
migsni twarzy, W nabytym oczoplasie i w p:)dwini oci
}/)\0\(}1?‘11(; c'olnc)S.dToksyna jadu kielbasianego ticplltll
A dziata na zasadzie chemicy ibhine
$ni. 'Po \\'stlrzyknicciu lek l;é;;gggojn;g;sn} : mlg
nymi zakoficzeniami nerwow ruchowych .,Vﬂflpl}’g'/,-
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uwalnianie acetylocholiny powoduje Przejiciow
draznienie miesni>7%"1°. € po-

Podczas leczenia podobnie jak Engstrom ;
obserwowali$my mniejsza skutecznosé leky = W}? L
rych z bardziej. inten,sy\;}/nym kurczem POWi(;k?‘
W grupie trzeciej, z ktorej kurcz powiek by e
niejszy poprawa wystepowala “ajWOlniej ; WJs:l-_
grupie u 10 sposrod 11 f:horych po okoto § thogj
niach zastosowano powtorne wstrzykniecie leky. Ob-
jawy uboczne, ktore observyowaliémy byly nieWielkih
i mijaly po kilkunastu dniach. .

Istotnym utrudnieniem w naszych Warunkac}
w stosowaniu toksyny botulinowe;j jest wysoky Cen-l
leku, ktory po rongszczeniu powinien by¢ ZUZyl;
w ciagu 4 godzin. Fiolka leku Botox zawiery iloss
potrzebna dla 4 chorych, a fiolka Dysport (i,
2 chorych. By¢ moze z tego powodu toksyna jadu
kielbasianego jest u nas rzadko stosowana, a przed-
stawiona liczbe 18 chorych musieliSmy zebra¢ z 3 og.
rodkéw leczniczych.

Lek powinien by¢ wstrzykiwany przez doswiad-
czonego lekarza, najlepiej okuliste, Scisle wedlug
podanego schematu, co pozwala uniknaé¢ przykrych
dziatan ubocznych, jak opadnigcie powieki gornej lub
podwojne widzenie. Powiklania te sa najczesciej spo-
wodowane nieprawidlowym wstrzyknieciem leku.
Mimo tych trudnosci wydaje sig, ze wstrzykiwanie
toksyny botulinowej jest w tej chwili najbardziej
skutecznym i powodujacym niewiele powiklan sposo-
bem leczenia kurczu powiek. Nalezy jednak liczy¢ sie
z konieczno$cia powtarzania wstrzykniec.
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Marek Prost

Czy stosowa¢ aminoglykozydy podspojowkowo po operacjach
oka?

Should aminoglycosides be applied subconjunctivaly after intraocular surgery?

Summary. Basing on a case of toxic retinal lesions after subconjunctival injection of
gentamycin and data from literature the author discusses suitability of this treatment
after intraocular surgery. It seems that it should be used only in special cases, those
with high risk of intraocular inflammation.
The place of injection should be as far as possible from the surgical wound.

Hasta: aminoglykozydy. toksyczne uszkodzenie siatkowki po iniekcjach podspojowkowych, profilaktyka zapalenia wnetrza galki ocznej
Key words: aminoglycosides. retinal toxicity after subconjunctival injections, prophylaxis of intraocular infections

Badaniem okulistycznym stwierdzono w potludniku godz. 10.30
w odlegtosci 3 mm od rabka rogdwki rang spojowki gatkowej
i twardowki dlugosci 2 mm. W komorze przedniej widoczna byla
niewielka ilo$¢ krwi. W ciele szklistym w potudniku godz. 7 znaj-
dowalo si¢ cialo obce otoczone niewielka iloscia krwi. Siatkowka
dobrze widoczna, nie wykazywala zmian patologicznych. Ostros¢
wzroku oka prawego wynosila 0.5. W oku lewym nie stwierdzono
zadnych odchylen od stanu prawidlowego. Cialo obce usunigto
z oka poprzez rang twardowki i spojowki, ktora uprzednio
poszerzono. Po zeszyciu rany twardowki i spojowki podano pod
spojowke w okolicy rany 30 mg gentamycyny. W czasie wykony-
wania iniekcji koniec igly byl widoczny pod spojowka. Nastepnego

Antybiotyki aminoglykozydowe (przede wszystkim
gentamycyna, za$ W mniejszym stopniu tobramycyna
i amikacyna) sa szeroko stosowane w profilaktyce
i leczeniu zakazen wewnatrzgatkowych. Sa one zazwy-
czaj uzywane w postaci iniekcji podspojowkowych, zas
w ciezkich zakazeniach rowniez w postaci iniekcji do
ciala szklistego. Podawanie aminoglykozydow do ciala
szklistego wiaze si¢ jednak z mozliwoscia toksycznego
uszkodzenia siatkowki. chyba. ze podawane sa bardzo
male dawki leku %7, Wysokos¢ dawki stosowanej
w tych iniekcjach jest do tej pory przedmiotem kont-
rowersji*. Natomiast iniekcje podspojowkowe uwazane
sa za bezpieczna droge podawania aminoglykozydow.
nie powodujaca uszkodzenia siatkowki. Podspojowkowe
inickcje  gentamycyny sa powszechnie stosowane po
operacjach okulistycznych w celu zapobiezenia rozwojo-
wi infekeji wewnatrzgalkowyeh. Ostatnio w literaturze
pojawily si¢ jednak doniesienia o wystepowaniu toksycz-
nego uszkodzenia siatkowki rowniez po podspojow-
kowym podaniu aminoglykozydow 71116,

W niniejsze) pracy przedstawiamy podobny przy-
padek obserwowany w naszej klinice oraz w oparciu
0 wlasne obserwacje i dane z piSmiennictwa omawia-
my celowos¢ stosowania iniekcji podspojowkowych
gentamycyny po operacjach wewnatrzgatkowych.
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Prof. dr hab. Marek Prost Ryc. 1. Ognisko zawatu siatkowki w plamee po podspojowkowym

ul. Chmielna 12 m. 6, 20-075 Lublin podaniu gentamycyny



Ryc. 2. Wyglad dna oka u chorego po 6 latach

dnia po zdjeciu opatrunku pacjent zauwazyl znaczne oslabienie
widzenia i ubytek w polu widzenia w oku prawym. Badanie
przedniego odcinka galki ocznej nie wykazalo zmian. Rana
pooperacyjna byla zasklepiona, bez nacieku zapalnego. W ciele
szklistym od strony skroni widoczna byla niewielka ilo$¢ krwi.
W plamce widoczne bylo jasne ognisko obrzeku (zawatu) siatkow-
ki o nieco nieregularnych granicach z krwotokami w centrum.
Srednica ogniska wynosila ok. 3 dd (ryc. 1). W ciele szklistym
przed plamka stwierdzalo si¢ niewilka ilos¢ wysicku. Ostrosé
wzroku wynosita 0,01. U chorego zastosowano encorton, sefril
oraz dextran 40 000 w kroplowkach. Ognisko w plamce zaczelo po
trzech tygodniach stopniowo zanika¢. Po dwoch miesiacach w micj-
scu tym widoczne byly tylko zlewajace si¢ ze soba ogniska
przebarwienia i odbarwienia w siatkowce. Szeécioletnia obserwacja
nie wykazala roznic w wygladzie zmian w plamce (ryc. 2).
W engiografii fluoresceinowej stwierdzalo si¢ na calym obszarze
plamki liczne ogniska typu ,,window defect” (ryc. 3). Ostrosé
wzroku poprawila si¢ do 0,02.

Omowienie

_ Obserwowana na dnie oka chorego zmiana byla
1den}yczna z tymi jakie stwierdzono u pacjentow,
u ktoyych podano przypadkowo do wnetrza oka duze
da\ykl gentamycyny'#. W opisanym przypadku an-
tyblptykAme zostat jednak podany do ciala szklisteso.
poniewaz podczas iniekcji koniec igly byt caly czas
widoczny pod spojéwka. Nalezy wi@c- sadzié, ze
gentamycyna wstrzyknigta podspojowkowo przedo-
stala si¢ przez nieszczelnodé w ranie pooperawjn::j
I nastepnie kanalem utworzonym przez cialo obu‘
;13:;:]1-?_ szklistym do ty Inego bieguna oka i okolicy
W)s}ap};mg toksycznego uszkodzenia siatkowki
po podspo_]m\kmwj uekejl aminoglykozydéw bylo
Juz uprzednio opisywane 3+ !1.14,15.16 _'W \\Liv‘llx'k
2 iek-

e

Ryc. 3. Angiografia fluoresccinowa zmian na dnie oka przed-
stawionych na ryc. 2. Widoczne liczne ogniska typu ,.window
defect” na calym obszarze plamki

szosci przypadkow przyczyna zmian byla wewnatrz-
gatkowa penetracja igly w czasie iniekcji. U pieciorga
chorych nie obserwowano jednak przebicia Sciany
gatki ocznej i przypuszcza sie, ze antybiotyk przedo-
stal si¢ do wnetrza oka w sposob podany jak
u opisanego powyzej pacjenta *'!.

Przedstawiony w niniejszej pracy przypadek
uszkodzenia siatkowki po iniekcji podspojowkowej
gentamycyny i doniesienia piSmiennictwa sklaniaja
do ponownego zastanowienia si¢ nad warto$cia tej
metody w profilaktyce zakazen wewnatrzgatkowych
po operacjach oka.

Bakteryjne zapalenie wnetrza galki uwazane jest
za jedno z najpowaznicjszych powiklan pooperacyj-
nych. W pismienniciwie dane dotyczace czestosc
wystepowania tego powiklania sa nicliczne. W opera-
¢ji zaémy, wg danych opartych na materiale operacy)-
nym z lat szesc¢dziesiatych, zapalenic wnetrza galki
ocznej wystepuje od 0,05% ' do 0,5% “ ' przyp
W pracy Kattan i wsp. z 199] r., powiklanie to
stwierdzono u 0.08% chorych po operacji pozatoreb
kowego usunigcia zaémy'2. Nowe wlasne doswiad
czenia wskazuja, ze zapalenie bakteryjne wnetrza
galki ocznej wystepuje w ostatnich latach w yjatkov
rzadko i czgstosé jego wyraznie zmniejszyla si¢ w po
mu np. z latami siedemdziesigtymi
. W u‘!w;t‘ iniekcji  podspojowkowych
r.uI‘-l‘: W profilaktyce bakteryjnego zapalenia
oatki

84iK1 ocznej jest w literaturze przedmiotem

rs)i. Wiekszos¢ prac wskazuje » wyvkonywanic
tveh N

tych miekcji na stole operacyjnym nie ma wplywu I
CZestosc wystepowania

268 endophthalmitis po ope
7% W jednej pracy

oparte] na stosunkowo m

Stosowanie aminoglykozyd6éw po operacji oka

iczbie Ch.orych stv»{ierdzonc?'naton.qiasf rz'adszg wy-
tgpowanie za'palema wnetrza gatki ocznej po iniek-
zjach podspojowkowych™s. ; _

W dostepnym pisSmiennictwie zqalez:qno opisy 33
chorych z toksycznym uszkodzeniem siatkowki po

odspojéwko_wej m1ekg1 gentamycyny i tobramycy-

ny po operz'aq'ach. u ktorych z tego p“,“%‘?ff,’,‘ﬁz_fg’ ?e?
praktycznej slepoty operowanego O‘kd ‘ o4
Przypadkow tych. zapewne jest wigcej, alc_z nie wszyst-
kie z nich sa opisywane lub uszkodze_me 51atkoyvk1
nie zawsze jest ko_larzonffl z uprzednim podaniem
aminoglykozydu pod SpOjOWk@l.'

Podane powyzej fakty sklaniaja do zastanowienia
sie, czy stosowanie iniekcji podspOJo»\.fkowxch gen-
tamycyny i lobr’amycyr.ly po operacjach jest po-
stepowaniem, ktore moze przyniesc wiecej korzysci
czy szkody dla chorego. ng.ter_\jne ;apal_eme wnet-
rza gatki ocznej po operacji jest powiklaniem, ktore
wystepuje bardzo rzadko. RQ\\'noczesme brak jest
klinicznych dowodow wskazujacych na to, ze poda-
wanie aminoglykozydow podspojowkowo zapobiega
rozwojowi zakazen pooperacyjnych. Natomiast licz-
ba opisywanych w ostatnim okresie przypadkow
toksycznego uszkodzenia siatkowki po tych inieke-
jach: wydaje si¢ by¢ coraz wigksza. Nalezy rowniez
wzia¢ pod uwage. ze w chwili obecnej bakteryjne
zapalenie wnetrza galki ocznej jest 'scho‘rzeniem.
ktore u wielu chorych mozemy wyleczyc. zas w przy-
padku uszkodzenia siatkowki przez gentamycyne nie
dysponujemy zadnym leczeniem. Jest wiec prawdo-
podobne. ze korzysci wynikajace ze zmniejszenia si¢
czestosci wystepowania endophthalmitis po podawa-
niu aminoglykozydow pod spojowke (co nie jest
udowodnione) sa mniejsze niz ryzyko powiklan zwia-
zanych z tym postepowaniem profilaktycznym. Dla-
tego tez wydaje sie, ze iniekcje podspojowkowe
aminoglykozydow nie powinny byc stosowane ruty-
nowo po operacjach galki ocznej. a tylko u tych
chorych, u ktorych istnieje zwigkszone ryzyko wy-
stapienia bakteryjnego zapalenia wnetrza gatki ocz-
nej, np. po zranieniach, powiklaniach w trakcie
zabiegu. W przypadkach tych miejsce wstrzyknigcia
antybiotyku pod spojowke powinno znajdowac sig
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mozhwxg Jak najdalej od rany operacyjnej, za$ opera-
tor musi by¢ pewien, ze igla jest na pewno pod
spojowka. Wydaje sie réwniez celowe rozwazenie.
ab)f W iniekcjach podspojowkowych stosowaé nie
ammoglylgo‘zydy, a inne antybiotyki, ktére dzialaja
nieco mniej .tn.)ksycznie na siatkowke np. cefalos-
poryny trzeciej generacji.
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