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kierunkiem prof. Witolda Ggdzikiewicza uzyskala w 1937
rokq stopienn doktora medycyny. Rok pézniej objela sta-
nowisko adiunkta w Klinice Okulistycznej UJ prowa-
dzonej przez prof. Kazimierza Majewskiego i zostala po-
nownie zatrudniona w Zakladzie dla Dzieci Chorych na
Jaglice w Witkowicach, ktérym kierowal profesor Ma-
jewski. Pracowala tam przez caly okres okupacji i row-
npczeﬁme jako wolontariusz w Klinice Okulistycznej,
niosgc pomoc ludnoSci Krakowa, a zwlaszcza dzieciom
osieroconym w wyniku tragedii wojennych. Za te dzia-
talno$é otrzyr_nala po wojnie dyplom przyznawany oso-
bom wykazujageym szczegblny patriotyzm i opiekunczy
stosunek do chorych i sierot.

Po wojnie dr Gergovich wrécita do Kliniki Okulistycz-
nej kierowanej wtedy przez prof. Mariana Wilczka, na
star’lo_wmko adiunkta, piastujagc je do 1961 r. Réwno-
czesnie, do 1959 r., pracowala nadal w Zakladzie w
Witkowicach. W latach 1961—1973, do czasu przejscia
na gmeryturg, zatrudniona byla dalej w Krakowskiej
Kglmce Oku!xstycznej na stanowisku asystenta. Przez
wxgle lat zwigzana byla z instytucjami zapewniajgcymi
gﬁiil::et zdrovgotdnlq mlodziezy, pracujac w poradniach
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RZEWLEKEE nadci$nienie ., wewnatrzgatkowe w
P oczach pseudofakijnych wystepuje stosunkowo rza-
dziej niz w oczach afakijnych w takich samych grupach
wiekowych * ©.

Z licznych doniesien wynika, Ze czgstosé wystepowa-
nia nadciénienia wewnatrzgatkowego po implantacji
waha sie w granicach od 0,4 do 1,8% i zalezy od ro-
dzaju implantu, sposobu usuniecia zaémy (zewnatrz- lub
wewnatrztorebkowo) i od stanu oka przed zabiegiem
operacyinym? %% Wielu okulistéw nie kwalifikuje
oczu z jaskra do implantacji soczewek wewnatrzgatko-
wych 7

MATERIAY, WEASNY

Obserwowano 685 oczu.:pseudofakijnych PO implan-
tacji soczewek: Zrenicznych — 494 przypadki, przednio-
komorowych — 162 i tylnokomorowych — 29., Naj-
krotszy okres obserwacji od momentu wszczepienia
soczewki wynosil 12 ‘miesigey, a najdiuzszy 10 lat. Oczy
leczone weczeéniej z powodu jaskry lub z zaburzeniami
funkcjonalnymi jaskrowymi nie byly kwalifikowane do
implantacji w naszym materiale.. We wszystkich przy-
padkach wykonywano pojedyncza lub podwéjng iry-
dektomie przypodstawng. c

‘Przejéciowe podwyzszenie ci$nienia wewnatrzgatkowe-
go po implantacji obserwowano w 38 przypadkach
(przedniokomorowe — 8, Zreniczne — 29, tylnokomoro-
we — 1), natomiast przewlekle nadci$nienie wewnatrz-
galkowe w 4 (przedniokomorowe — 1, Zreniczne — 3).

Przejiciowe nadci$nienie wewnatrzgalkowe spowodo-
wane bylo najczesciej blokiem Zrenicznym, rzadziej od-
czynem zapalnym pooperacyjnym i zbyt dlugim poda-
waniem sterydéw: miejscowo po zabiegu, a takze poda-
waniem Healonu do komory przedniej w trakcie ope-
racji. Leczenie farmakologiczne w ciggu kilku dni da-
walo w tych przypadkach normalizacje ciSnienia we-
wnatrzgatkowego. 5

Przypadki nadci$nienia przewleklego, w ktorych le-
czenie farmakologiczne bylo niewystarczajgce  wymaga-
1y interwencji chirurgicznej. W naszym materiale tra-
bekulektomie wykonano u 3 chorych uzyskujac:trwale
obnizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego.

OMOWIENIE

Wg niektorych autoréw, jaskra przewlekla nie jest
bezwzglednym przeciwwskazaniem do operacji usunie-
cia zaémy 2z implantacja “soczewki wewnatrzgatko-
wej® **, Natomiast sama chirurgia zaémy jest bardziej
skomplikowana i bardziej niebezpieczna u pacjentow
z jaskrg.

Najczesciej spotyka sie podwyzszone cisnienie we-
wnatrzgalkowe po operacji usuniecia zaémy metods we-
wnatrztorebkowa z implantacjg soczewki przedniokomo-
rowej lub Zrenicznej a wiec takiej, ktéra bardziej sprzy-
ja powstawaniu bloku Zrenicznego. Przy operacji zaémy
nalezy wiec wykonaé irydektomie dobrze umiejscowiona,
wystarczajaco szeroka i przenikajaca, a nawet podwoj-
na, aby zapobiec jej ewentualnemu zablokowaniu przez
elementy wioknikowe, zapalne., W przypadkach wzrostu
ciSnienia wewnatrzgatkowego i splycenia komory przed-
niej istnieje tez niebezpieczenstwo uszkodzenia $roéd-
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Jaskra w pseudofakii

GLAUCOMA IN PSEUDOPHAKIA

Six hundred and eighty five eyes with pseudophakia
after implantation of anterior chamber (162), posterior
chamber (29) and pupillary lenses (494) were subjected
to an analysis. Intraocular hypertension after implan-
tation was observed sometimes either as a transitory or
a permanent one. The freq y of gl in eyes
with pseudophakia is dependent on the kind of the
implant. In the material investigated the chronic glau-
coma was found relatively most frequently after im-
plantation of anterior chamber 1 , less fr. t1
after pupillary implantation, the least frequently after
posterior chamber implantations. In cases of an inef-
fective pharmacological treatment trabeculectomy was
performed.

HASLA: jaskra, pseudofakia, leczenie
KEY WORDS: glaucoma, pseudophakia, treatment

blonka rogbéwki przez implant i leczenie powinno byé
stosowane mozliwie jak najwcze$niej. Wzrost ciSnienia
wewnatrzgatkowego spowodowany podaniem Healonu
do. komory przedniej w czasie zabiegu implantacji, nie
poddaje sie leczeniu timololem i acetazolamidem a je-
dynie leki osmotyczne podawane dozylnie, skutgcznie je
obnizajg.

Implanty tylnokomorowe zaréwno o fiksacji torebko-
wej, jak i rzeskowej, po zewnatrztorebkowym usunieciu
zaémy, nie sprzyjaja powiklaniom jaskrowym poniewaz
nie ma tam zablokowania zZrenicy lub irydektomii przez
szklistke. W przypadkach implantéw tylnokomorowych
irydektomia moze byé nieobowigzujaca. W razie nie-
wystarczajgcej terapii farmakologicznej zaleca sig,” W
przypadkach jaskry po implantacji, wykonanie trabe-
kulektomii.
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MATERIAE I METODYKA

Materiat wiasny obejmuje 157 chorych 'z czeljmalge;:
naczyniéwki obserwowanych 5—18 lat. Wéréd nich by
91 meiczyzn (5796%) i 66 kobiet (42,04%).

Diagnostyke guzéw przeprowadzano  przy
wziernikowania, diafanoskopii, ulttasonograin,.
grafii fluoresceinowej i tomografii komputerowey. WSZ_)'-
scy chorzy byli badani okulistycznie, poczatkovv? co kil-
ka tygodni, a po dluzszym okresie obserwacji — €O
kilka miesiecy. Ponadto przeprowadzano okresowo ba-
dania ogélne dla wykluczenia wykrywalnych przerzu-
téw.

Leczenie czerniakéw polegalo na na§wietlaniu ptytka-
mi z kobaltem radioaktywnym wg metody Stallarda.
Dawka promieniowania wynosita 100—200 Gy. W pierw-
szych latach prowadzenia terapii stosowaliSmy dawki
wyzsze niz w okresie pézniejszym, kiedy to zaobserwo-
wali§my pojawianie si¢ réznych powiklan. W 10 przy-
padkach naswietlano guz wiecej niz jeden raz. U wiek-
szoSci chorych (119) kojarzono na$wietlanie z foto-
koagulacjg ksenonowa wg Meyera-Schwickeratha, wy-
konujac ten zabieg wielokrotnie w odstepach kilku ty-
godni do kilku miesigcy.

U 71 (45,22%) spo§réd 157 leczonych oséb stwierdzono
jaskre nastepcza, w tym u 41 mezezyzn (57,8%) i 30 ko-
biet (42,2%). U 5 os6b zastosowano napromienianie 2 ra-
zy, u 55 fotokoagulacje. Wiek chorych, wielkos¢ i umiej-
scowienie guzéw przedstawiaja tab. I—III.

Powildanie to wystapilo najezesciej (59 oczu — 83%)
;1[;)_?2 ]a;:tap: naswietlaniu, rzad,ziej pbzniej, nawet po

ch (tab. IV). U dwéch oséb jaskre prosts
rozpoznano przed stwierdzeniem czerniaka.

W wiekszosci

pomocy
angio-

oczu (61) stwierdziliémy popromienne
wylewy krwawe i zmiany naczyniowe siatkOwki, za§
W 29 oczach wylewy do ciala szklistego, W 45 oczach

Tabela I. Wiek chorych z jaskra nastepcza

Wiek (lata)
n
T TN T e et S
41—60 18
61—380 38

T o e L
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Jaskra nastepcza )
po kobaltoterapii czerniaka

naczyniéwki

ARY GLAUCOMA AFTER COBALTOTHE.
%i%%NoDF A CHOROIDAL MELANOMA HE

The clinical material comprises 157 patients of poty
sexes treated by means of ®°Co plate and xenon photo.
coagulation for choroidal melanoma. The period of ob-
servation amounted 5 to 18 years. Secondary glaucoma
ocoured in 71 eyes (45.22 p.c). Forty four eyes were
enucleated (619 p.c). In 5 cases a filtering operation
was performed; the IOP was controll_ed in 3. The re-
maining eyes were treated .conservatively. No depen-
dence was observed between the appearing of glaucoma
and the sex, age of the patients, location of the
tumor, a large dosis of radiation and photocoagulation,
Instead it was demonstrated a dependence between the
appearance of gl and the ity of enucleation,
Also among the deceased patients the group with secon-
dary glaucoma was more numerous then among those
who survived.

HASEA: jaskra nastepcza, czerniak naczyniowki, napro-

mienianie czerniaka, plytki z %9Co, fotokoagulacja kse-
nonowa

KEY WORDS: secondary glaucoma, choroidal melano-

ma, irradiation of melanoma, ¥Co plates, xenon photo-
coagulation

Tabela II. Umiejscowienie guzéw w oczach z jaskra nastepcza

Umiejscowienie guza n
Tylny biegun 45
Rownik 13
Obwod dna oka 13
Razem 71

Tabela III. Wielkos¢ guzow w oczach z jaskrg nastepcza

Rozmiary guzéw n
Mate
Srednie ?3'2
Duze 3
Razem 71
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Tabela IV. Czas wystapienia jaskry nastepczej po naswietlaniu

Czas w latach n
Do 1 roku 9
122 10
2—3 13
3—4 10
4—5 9
5—6 8
6—7 5
7—8 2
8—9 2
Ponad 10 3
Razem 71

W 5 oczach wykonano goniotrepanacje, w 3 cisnienie
unormowalo sie. Jednakze 3 operowane oczy usunigto,
z tego 2 z nich z powodu nieunormowanego ciSnienia
érédocznego, a jedno z powodu wzrostu guza.

Analiza statystyczna. materialu nie wykazata zalez-
noéci miedzy wystapieniem jaskry po napromienianiu,
a plcig, wiekiem chorych, lokalizacjg i wielkoscia guza.
Nie stwierdzono tez istotnego wplywu duzej dawki pro-
mieniowania i fotokoagulacji na wystgpienie jaskry. Wy-
kazano natomiast, ze na 58 oczu wyluszczonych w le-
czonej grupie 157 chorych, 44 (75,8%) mialo jaskre na-
stepcza, za§ wsrdéd oczu zachowanych tylko 27 (27,3"%).
Réznica ta jest statystycznie znamienna (p <0,001).
Rowniez wszyscy chorzy, u ktérych z powodu przerzu-
to6w stosowano chemioterapie mieli jaskre nastepcza
0,05 < p <0,1).

Dalsza analiza wykazala, ze wsroéd oso6b, ktére zmarly,
byla wieksza grupa z jaskrg nastepcza (55,6%) niz wsréd
tych, ktérzy przezyli (34,2%). Roéznica ta byla znamien-
na (p<0,05). Fakt ten zwigzany jest przypuszczalnie z
tym, ze u czesci chorych z jaskrg nastepcza nastgpit
wzrost guza, co stwarzalo gorsze rokowanie.

OMOWIENIE

W poprzedniej naszej pracy® obejmujgcej mniejszy
material chorych leczonych z powodu czerniaka naczy-
niéwki i obserwowanych co najmniej trzy lata poda-
liSmy, ze w 33,3% oczu wystapila jaskra nastepcza.
Obecna analiza wykazala wystgpowanie tego powikta-
nia w 45,22% oczu po co najmniej 5 latach. Réznica ta
zwigzana jest zapewne z tym, ze wigkszo$¢ przypadkéw
jaskry nastepczej (83%) rozwinelo sie w ciagu 5 lat po
napromienianiu. Przyczyng rozwoju jaskry u naszych
chorych bylo uszkodzenie ukladu naczyniowego zar6w-
no w przednim, jak i w tylnym odcinku oka. Objawialy
sig one unaczynieniem teczéwki, nowotworstwem naczyn,
wylewami do wnetrza oka, powstawaniem zlepéw tyl-
nych. Rézni autorzy uzywajacy rozmaitych zrédet pro-
mieniowania radioaktywnego do leczenia czerniakoéw
publikowali rozmaite dane dotyczace jaskry nastepczej.
Zografos i Gailloud” podaja, ze sposréd 57 przypadkow
leczonych podobnie jak nasze (plytki z %Co i foto-
koagulacja ksenonowa) obserwowanych co najmniej 5
lat w 19 (33,3%) konieczne bylo wytuszczenie oka, glow-
nie z powodu ponownego wzrostu guza i powiklan, w
tym jaskry krwotocznej. Autorzy ci nie podajg jednak
doktadniejszych danych.

Augsburger i Shields® omawiajac przypadki usuwania
zaémy powstalej po terapii plytkami z %Co podaja, ze
jaskra nastepcza rozwingla sie¢ w 5 z 6 par oczu, w

JASKRA PO KOBALTOTERAPII

ktérych nie usunieto dojrzalej zaémy wiklajacej. Fan;-
ster i wspbélpr.® wykazali, ze po naswietlaniu czerniaké W
naczyniéwki promieniami beta bardzo rzadko rozwija
sie jaskra nastepcza. Stwierdzili ja tylko u 2 sposréd
295 chorych i u 5 z 74 z guzem ciala rzeskowego. Z ba-
dan poréwnawczych wiadomo, ze promieniowanie beta
powoduje mniej powiklan niz promieniowanie gamma
emitowane przez kobalt radioaktywny. Rowniez autorzy
stosujgcy inne Zrédia promieniowania podajg mniejszy
od naszego odsetek jaskry nastepczej. Rotman i wsp6l-
pr.’ stosowali plytki z jodem radioaktywnym u 21 cho-
rych i z kobaltem radioaktywnym u 30 chorych, ktérych
czas obserwacji wynosil ponad 4 lata. Najpowazniej-
szym powiklaniem po 13%J bylo nowotwoérstwo naczyn
teczéwki. Stosowano cyklokrioterapie oraz frakcjonowa-
ne naswietlanie dla zmniejszenia jednorazowej dawki
promieniowania.

Ostatnio Gragoudas i wspoélpr.! przedstawili odlegte
wyniki naswietlania czerniaka naczynidwki strumieniem
protonéw. Czas obserwacji wynosit 5—I11 lat. Wykazali,
7e najczestszym powiklaniem (15% oczu), ktére wysta-
pito w okresie od 2 miesiecy do 5,2 lat po naswietla-
niu byla jaskra. Rozwijala sie ona nieco wcze$niej niz
u naszych chorych. Autorzy ci stwierdzili zalezno$é
miedzy rozwojem jaskry, a rozmiarami guzéw i dawka
promieniowania, przypadajacg na przedni odcinek oka.
W 13 z 19 oczu uzyskali poprawe po leczeniu zacho-
wawczym lub operacyjnym. Jednakze sposrod 8 usunig-
tych oczu 6 mialo jaskre nastepcza. Stala si¢ ona, po-
dobnie jak w naszym materiale, gléwna przyczyng usu-
wania naswietlanych oczu. Na te zalezno$é wskazujg
réwniez badania histologiczne Crawforda i Chara . Wy-
kazali oni, ze spoSr6d 22 oczu -usunietych po naswietla-
niu czerniaka naczyniéwki 10 mialo jaskre nastepczg.

Najobszerniejsze dane dotyczace jaskry nastepczej po
naswietlaniu czerniaka naczyniéwki jonami helu po-
dali Kim i wsp6lpr.®. W ich materiale w 22 z 169 oczu
(13%) wystapilo to powiklanie w czasie od 7 do 3L mie-
siecy (Srednio po 14,1 miesigca, a wigc wecze$niej niz
wsrod naszych chorych, ale w mniejszym odsetku oczu).
Kim i wspélpr.® w przeciwienstwie do nas wykazali za-
lezno$é miedzy wystepowaniem jaskry i wielkoScig guza,
natomiast podobnie jak my nie stwierdzili zaleznos$ci
miedzy tym powiklaniem, a lokalizacja zmiany nowo-
tworowej. U ponad polowy z 17 leczonych chorych auto-
rzy ci uzyskali obnizenie ci$nienia $rodocznego stosujac
miejscowo leki przeciwjaskrowe, fotokoagulacje masyw-
ng siatkowki, krioterapie, goniofotokoagulacje. Nasze
obserwacje rowniez wskazuja na skuteczno$é¢ i celowosé
leczenia zachowawczego i operacyjnego popromiennej
jaskry nastepczej.

Z naszych obserwacji wynika, ze jaskra nastepcza u
chorych leczonych napromienianiem z powodu czerniaka
naczyniowki pogarsza znacznie rokowanie co do zacho-
wania oka. By¢ moze ograniczenie dawki promieniowa-
nia do niezbednego minimum poprzez zastosowanie in-
nych technik napromieniania, np. strumienia protonow,
zmniejszy czesto$é wystepowania tego ciezkiego powi-
klania.

PISMIENNICTWO

1. Augsburger J.J., Shields J.A.: surgery
following cobalt-60 plaque radiothe
uveal malignant melanoma. Ophthal
821 (1985). — 2. Crawford J.B., Char D.
logy of uveal melanomas treated v
radiation. Ophthalmology 94: 6: €




