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mialo miejsce u 2 naszych dzieci. O pojawieniu sig
wznowy lub rozsiewu decyduje zdaniem wielu autoréow
kompetencyjnosé ulktadu immunologicznego pacjenta’.

Je$li chodzi o zachowanie sie odczynéw odpornoscio-
wych naszych pacjentéw, to w badaniach kontrolnych
u zadnego chorego nie stwierdzono testem ELISA obec-
nosci przeciwcial IgM, wszyscy chorzy mieli natomiast
w sposéb znamienny podwyzszony poziom przeciwcial
IgG. Zgodnie z obecnie reprezentowanymi pogladami
przeciwciala IgM pojawiaja sie szybko po zakazeniu,
utrzymuja sie przez kilka miesiecy, po czym znikaja.
Przeciwciala IgG natomiast wystepuja pézniej i ich
obecnoéé moze byé w podwyzszonym mianie stwierdza-
na przez calte zycie* .

Reasumujgc uwazamy za celowe stosowanie w lecze-
niu ognisk toksoplazmatycznych koagulacji laserowych,
zwlaszeza tam gdzie szybsze wygasniecie procesu cho-
robowego moze zapobiec znaczniejszemu pogorszeniu
ostrosci wzroku, tzn. w okolicy tylnego bieguna galki.

Za wazne i potrzebne uwazamy stosowanie laserote-
rapii u chorych, u ktérych mimo kilkakrotnego stosowa-
nia kuracji swoistych dochodzi do wznowy procesu cho-
robowego.
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D czasu zastosowania przez Meyer-Schwickeratha
fotolkoagulacii W celu profilaktyki odwarstwienia
’ okulisci dyskutuja na temat wskazan oraz
technilc" Wéréd przyczyn cfdwarstwienia siatkéwki wy-
r6znia sie przedarcia z wieczkiem, otwory powstajgce
na podloiu zwyrodnie.niow'rym wraz z elementem po-
ciggania szklistkowo-sxatk?wkowego. Celem tej pracy
jest przedstawienie wynikéw profilaktyki odwarstwienia
siatkowki prowadzonej w Klinice Okulistycznej w Poz-
naniu oraz W Klinice Okulistycznej w Halle, z ktéra
wspélpracujemy od wielu lat.

MATERIAL I METODYKA

w latach 1980—1984 i 1987—1988 w Klinice Okuli-
stycznei w Poznaniu w 111 oczach wykonano fotokoagu-
lacje laserem argonowym, W 3 oczach fotokoagulacje
ksenonowa. W Klinice Okulistycznej w Halle w latach
1982 i 1983 wykonano fotokoagulacje laserowg w 132
oczach, fotokoagulacje ksenonowg w 28 oczach, w T
oczach wykonano fotokoagulacje ksenonowg i laserem
argonowym.

Refrakcje oczu zakwalifikowanych do fotokoagulacji

przedstawia tab. I

Tabela T
Refrakcja Poznan Halle
Emmetropia -+ Hypermetropia 39 oczu 43 oczu
Myopia 69 oczu 80 oczu
Aphakia 6 oczu 37 oczu
Zmiany zwyrodnieniowe siatkéwki wystepujace na

obwodzie w oczach leczonych fotokoagulacia przedsta-
wia tab. IL.

Tabela 1I

e A Liczba oczu
Rodzaj zmian

Poznan  Halle
Otwory 65 107
a. podkowiaste 18 41
b. okragle 32 66
¢. olbrzymie 3 —
d. liczne otwory na podlozu zwyrodnieniowym 15 —_
Zwyrodnienie kraciaste 49 :%

Zwyrodnienie szroniaste 7 2

Pociaganie szklistkowo-siatkowkowe

w obszarze zmian zwyrodnieniov 15 —
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Wyniki profilaktyki
odwarstwienia siatkéwki
przy pomocy fotokoagulacii

RESULTS OF PROPHYLAXIS OF RETINAL DETACH- 5
MENT BY MEANS OF PHOTOCOAGULATION c

Prophylactic retinal photocoagulation (in order to pw-
vent the retinal detachment) was performed in the
Ophthalmological Department of Medical School in Po-
znan in the period 1980—1984 and 1987—1988 in 114 eyes,
in the Ophthalmological Department in Halle in the
period 1982—1983 in 160 eyes. Qualified for coagulation
were following changes: holes in the upper quadrants,
tears, lattice-like deg ation and vitr tinal adhe-
sions in the fellow-eye, in high myopia, in aphakia, in
cases with subjective symptoms (flashes) or in cases
with suspected family history (familial incidence of re-
tinal detachment). In our material the percentage of re-
tinal detachment in the fellow-eye amounted 3.5 p.c. In
the Poznan Department in spite of performed prophyla-
ctical intervention retinal detach t occured in 3 eyes,
in Halle in 7.

HASLA: odwarstwienie siatkéwki, fotokoagulacja, pro-
filaktyka

KEY WORDS:
prophylaxis

retinal detachment, photocoagulation,

jent zglaszal dolegliwosci typu blyski, muszki przed
okiem. Objawy subiektywne zglaszalo 13 pacjentéow Kli-
niki Poznanskiej oraz 12 z Kliniki w Halle. Za wyjat-
kiem 3 oczu we wszystkich pozostalych przypadkach
wykonano fotokoagulacje ogniskowa. W 3 oczach w Kli-
nice Poznanskiej celem profilaktyki (w jednym oku
otwér olbrzymi) wykonano fotokoagulacje obwodowa,
promienista wg schematu (ryc. 1).
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Parametry wykonywanecj fotokoagulacji przedstawialy
sie nastepujaco: ogniska laserowe — wielkos¢ 200—
—500 wm, czas 0,2—05 s, ogniska ksenonowe — wiel-
ko§é 2—5°, czas 0,02—0,2 s.

WYNIKI

Okres obserwacji chorych po wykonanej fotokoagu-
lacji w Poznanskiej Klinice wynosil od 6 miesigcy do
6 lat, w Klinice w Halle od 20 miesiecy do 7 lat. W
obydwu grupach chorych nie wystapily zadne powikla-
nia bezposrednio po wykonanej fotokoagulacji. W Kli-
nice Poznanskiej mimo wykonania fotokoagulacji stwier-
dzono w 3 oczach odwarstwienie siatkéwki. W dwéch
oczach odwarstwienie siatkéwki wystapilo z powodu po-
jawienia sie nowych otworéw poza obszarem objetymy
fotokoagulacjag. W jednym oku odwarstwienie siatkéwki
spowodowane bylo niedostatecznym  zabezpieczeniem
otworu przez fotokoagulacje. W Klinice w Halle mimo
sastosowania fotokoagulacji odwarstwienie siatkowki
wystapilo w 7 oczach (w 2 przypadkach przeceniono sku-
teczno$é fotokoagulacji i obecnie u tych chorych wyko-
nano by zabieg operacyjny). W 3 oczach, w ktérych
wykonali§my profilaktyke otworu olbrzymiego w okre-
sie 1,5 roku nie zaobserwowaliémy zadnych powiklan.

OMOWIENIE

U zadnego pacjenta nie wykonaliSmy barazu okrezne-
go w przypadku przebytego odwarstwienia siatkowki
jednego oka, celem profilaktyki drugiego. Uwazalismy
i uwazamy nadal, iz profilaktyka nie powinna byé zbyt
agresywna, powinna by¢ jedynie celowana na istniejgce
zmiany. Istnieja nieliczni zwolennicy szerokiej, inten-
sywnej profilaktyki oka towarzyszgcego wykonujacy ba-
raz okrezny tego oka nawet w przypadkach nie stwier-
dzenia zmian zwyrodnieniowych na obwodzie siatkow-
ki®. Inni natomiast uwazaja, iz profilaktyka oka drugie-
go powinna dotyczy¢ konkretnych zmian stwierdzanych
podczas badania dna oka®‘ Baraz okrezny nie zapo-
biega wystapieniu nowych zmian zwyrodnieniowych
siatkéwki, przyczynié si¢ moze natomiast do powstawa-
nia przedaré na granicy siatkowki zdrowej i blizn po
fotokoagulacji co moze doprowadzié¢ do powstania bar-
dziej powaznego w skutkach odwarstwienia siatkéwki,
niz to, ktére powstaloby na skutek nieobecnosci profi-
laktyki * % Ponadto stwierdza sie u 25% przypadkow
objetych tego rodzaju profilaktyka nadmierny rozwdéj
proliferacji szklistkowo-siatkéwkowej*. Wykonanie ba-

Nr 10\11

razu okreznego jest jedynie uzasadnione w Profilaj
otworu olbrzymiego . tyee
Czestos¢é wystepowania odwarstwienia siatkowkj v,

towarzyszacym wg DpiSmiennictwa waha sie od 120
15%5. W naszym materiale procent odwarstwien Sido
koéwki w oczach towarzyszacych wynosil 3,5%. Uwa;t.
my, iz istnieje lkoniecznos¢ wykonania thOkoagulacji 8
przypadku: przedar¢, otworéw w gornych kwadramac:'
zwyrodnienia kraciastego i zrostow SZI‘listkowo'Siatkd‘v’
kowych gdy drugie oko przebylo odwarstwienie siatkéw-
ki, w wysokiej krotkowzrocznosci, w bezsoczewkowoéc;
w przypadku obcigzonego odwarstwieniem siatkéwk;
wywiadu rodzinnego oraz blyskéw w wywiadzie. Zq,.
niem naszym, jak i innych autoréw, nie ma uzasadnie.
nia stosowanie fotokoagulacji celem zabezpieczenia Zwy-
rodnienia kraciastego wykrytego w przypadkowym g,
daniu dna oka niespelniajacych wyzej wWwymienionycp
warunkow ®. Chcieliby$Smy podkreslié, iz bardzo waznym
elementem w profilaktyce odwarstwienia siatkéwki jest
dokladne badanie dna oka przy pomocy oftalmoskopii
obuocznej posredniej z wglobieniem oraz badanie w
szkle tréjlusterkowym, ktére jest niezbedne réwniez do
prawidlowej oceny ciala szklistego. Na koniec chcieli-
by§my zaznaczyé, iz wskazania do fotokoagulacji trzeba
zawsze dokladnie rozwazy¢, poniewaz nie jest to dzia-
lanie obojetne dla oka.
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poréwnanie metod operacyjnych odwarstwienia siatkéwki
spowodowanego oderwaniem od rabka zebatego

Odwarstwienie siatkéwki (0.s.) spowodowane oderwa-
piem od rabka zebatego stanowi odrebna grupe wéréd
wszystkich 0. 2568 Obraz kliniczny jest dobrze zna-
ny, 8 szybkosé powstania o.s. jest uzalezniona od miej-
sca oderwania, jak i jego rozleglo$ci. Wystepuje ono
czeSeiej U mlodych mezczyzn, jak i w znacznym procen-
cie jest zwigzane z urazem, a wada wzroku nie predys-
ponuje do wystapienia tego rodzaju o.s. Istniejg rozne
formy oderwania od rabka zebatego, ktére wymagaja
réznych metod operacyjnych®. W ostatnim 20-leciu me-
tody te opieraly si¢ na zabiegach zewnatrztwardéwko-
wych; i tak w poczatkowym okresie byla to diatermo-
koagulacja z wialdowaniem prostym twardowki (meto-
da poznanska), a nastepnie kriopeksja z wpukleniem ze-
wnatrztwardéwkowym przy pomocy gabki sylikonowej
jako wszczepem réwnoleznikowym.

Celem pracy bylo poréwnanie tych metod pod katem
wyleczenia anatomicznego siatkéwki, jak i trwalosci efe-
ktu leczniczego oraz ocena stanu siatkéwki po wielolet-
nim okresie od zabiegu operacyjnego.

MATERIAL I METODYKA

W latach 1972—1973 w Klinice poznanskiej wykonano
83 zabiegi diatermokoagulacji z prostym wialdowaniem
twardéwki, w tym w 23 przypadkach w oderwaniu od
rabka zebatego (nie zaliczono do grupy tej otworow
olbrzymich). Do badania kontrolnego po 15 latach zglo-
silo sie 20 oséb, u ktérych wykonano badanie ostrosci
wzroku, oceniono soczewke, a stan siatkéwki badano
przy pomocy szkla tréjlusterkowego, ze szezegdlnym
zwréceniem uwagi na miejsce wialdowania i stan plam-
ki. Druga grupe stanowilo 20 przypadkow oderwania od
rabka zebatego, w ktorych wykonano kriopeksje z wpu-
kleniem zewnatrztwardowkowym pray pomocy 8abki
sylikonowej Lincoffa (3—% mm) jako wszezepem TOW-
noleznikowym (lata 1984—1985), © poddano badaniom
kontrolnym j.w.

Wsrod tych 40 przypadkow bylo 26 mezczyzn W Wwie-
ku 9—42 lat (Sredni wiek 24,3), kobiet 14 w wieku 10—
—30 lat ($redni wiek 28:4). Liczbe oderwan od rabka w
refrakeji przedstawia tab. 1.

stosunku do wady

Najwigkszy liczbe oderwan od rabka stwierdzono W
oczach miarowych a w rownym stopniu przy istnieniu
wady. O urazie wiadomo u 13 mlodych mezezyzn (50"9).

Czas trwania dolegliwos$ei: do 2 mies. W 7 przypadkach,

Tabela 1

7 Nad- Krotkowzrocznose
Refrak-  Miaro-  (,roc;. 05D —40D 6,0 D
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e e ——————————————— R ———— S
Liczba 4
oczu 24 (60%;)
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COMPARISON OF SURGICAL METHODS
IN A RETINAL DETACHMENT CAUSED
BY DIALYSIS AT THE ORA SERRATA

In the period of 1972—1973 in the Poznan Department
of Cphthalmology were performed 23 operations of scle-
ral infolding with diathermocoagulation in cases of ora
serrata dialysis (giant tears were not included in this
group). Fifteen years later 20 persons were called for
examination. Examined were: the visual acuity, eva-
luation of the lens and the conditon of the retina was
checked by a tree-mirror lens with a particular atten-
tion for the site of infolding and the appearance of the
macula. The 2d group consisted of 20 cases of ora ser-
rata dialysis who underwent surgical procedure of scle-
ral invagination with the use of Lincoff sponge in the
form of a parellel implant — connected with cryopexy
(period 1984—1985). After such a long time both me-
thods showed to be successful in the term of anatomical
effect (90—95%) instead the tional result d ded
on macular changes, the period of detachment, the cha-
racter of the trauma, the presence of demarcation lines
and on pigmentary changes of the retina.

HASLA: odwarstwienie siatk6wki, oderwanie od rabka,
wialdowanie twardéwki, wszczep nadtwardéwkowy

KEY WORDS: retinal detachment, dialisis at ora serra-
ta, scleral infolding, episcleral implant

5 do 7 mies.— 13, do okolo roku u pozostalych. Umiej-

scowienie oderwania od rabka zebatego przedstawia
tab. 1L
Tabela Il
Lokalizacja oderwania Tlos¢ R e
siatkowki od rabka zebatego oczu
Gorna potowa galki
nos 1
skron 2 7
godz. 12.00 4
Dolna potowa gaiki
nos 5}
skron 20 33
godz. 6.00 8

PRSI AT
Nalezy podkresli¢, ze wszystkie oderwania od rabka
w goérnej polowie dna zwigzane byly z urazem tepym.
Poza tym stwierdzono obecno$¢ zmian wspolistnieja-
cych, ktére ujeto w tab. III.
Linie demarkacyjne, vrodnienie drobnotorbie
stwienie i glejowatos¢ siatkowki W)
térych czas trwania o.s. byt diuz-

plamki, rozw

powaly w oczach,
roku. Z
2 oczach, 2 kwadranty W 26, :

niz alkres o.s. byl nastepu

P

nastepujaco — W
twardowki z di
‘0. (95%)

i w badaniu koniroinym



