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with implantation of an ACL. Klin. Mbl. Aqgenhk. 186:
259—261 (1985). — 10. Lavin M.: Pathogenesls of pupil-
lary capture after PC IOL. Brit. J. Ophthal. 70: 886—
—889 (1986).

11. Murphy G.E.. Long term gonioscopy follow-up_ gf
eyes with posterior chamber lens implants and no iri-
dectomy. Ophthal. Surg. 17: 227—228 (1986). — 12. Nea-
ser K.: Intraocular pressure in the first days after im-
plantation of semiflexible McGhan (3 M st. 70 ACL).
‘Acta Ophthal. 63: 285—289 (1985). — 13. Neaser K.: In-
traocular pressure in the first days after implantation
of PCL with the use of sodium hyaluronate. Acta Oph-

Nr g

thal. 64: 330—337 (1986). — 14. Olson R.J.: A, hist,
thological study of the Choyce VIII IOL. Amer. J, Pa~
thal, 92: 781—787 (1981). — 15. Renard G.: Glaucome .
pseudophakie. J. Fr. Ophthal. 9: 763—772 (1986). 1Et
Ruprecht K.W.. Uni et bilaterale ischemische pj 16,
leninfarkte nach Kataraktextraktion. Fortsch. Opmﬂ“‘
82: 349—352 (1985). — 17. Watts J.: Retrospective cq al,
parison of lens implantation surgery and cataract sllln.
gery in a provincal unit. Brit. J. Ophthal. 70: 415§4{,'{
(1986).
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5. Diagnostyka, terapia, farmakologia

SCHWARTZ S.D., HARRISON S.A., ENGSTROM R.E,
BAWDON R.E, LEE D.A., MONDINO B.J.: Soczewki
kontaktowe kolagenowe z Amfoterycyng B (Collagen
shield delivery of Amphotericin B). Amer. J. Ophthal.
109: 701—704 (1990).

Autorzy przy pomocy chromatografii wysokocisnieniowej
cieczy badali przechodzenie Amfoterycyny B z nasgczo-
nych nia kolagenowych soczewek magalkowych przez ro-
géwke do cieczy wodnistej. Wyniki poré6wnywali z ilos-
cia leku, ktéry przenikal do cieczy wodnistej po czestym
(co godzine) zakraplaniu do worka spojéwkowego. Bada-
nie przeprowadzono na krélikach. Pomiary wykonywano
co godzine — przez 6 godzin, Stwierdzono, ze po pierwszej
1.drug1ej godzinie stezenie leku w rogéwce i cieczy wod-
mste;’ bylo wieksze w grupie soczewek nagatkowych, po
trgemej i czwartej — poziomy sie wyréwnaly, a po pig-
tej i sz6stej godzinie zaobserwowano wyzsze stezenie
leku w grupie, w ktérej lek byl podawany w postaci
kropli. Dostarczanie Amfoterycyny B przy pomocy na-
sgezonych soczewek mnagatkowych jest poréwnywalne
z czestym jego zakraplaniem.

Agnieszka Smyk

12. Siatkowka, cialo szkliste

GA§S J.D.M., JOONDEPH B.C.: Obserwacje dotyczgce
pacjentéw z podejrzeniem zagrazajacych otworéw plam-
kowgch (Olgseruations concerning patients with suspec-
ted impending macular holes). Amer. J. Ophthal. 109:
638—646 (1990).

Autorzy badali 18 pacjentébw z podejrzeniem otworéw
plamkowych. _ Ustalono biomikroskopowa klasyfikacje
stadx_éw samoistnego rozwoju otworéw. Pierwotny me-
chanizm to' pocigganie przedplamkowej okolicy szklistki,
ktére unosi siatkéwke na powierzchni doteczka — I°

PISMIENNICTWA OBCEGO

otworu. Dalsze obkurczanie powoduje rozdarcie styczne
na krawedzi doleczka — II°. Przez ok. 7 miesigcy roz-
darcie powieksza sie do wielkosci réwnej Srednicy tar-
czy — III°. U niektérych pacjentéw zageszczenie ogni-
skowe blony ciata szklistego jest widoczne jako struk-
tura drgajaca (pseudowieczko) bezposrednio przed do-
leczkiem. Okoto 50% oczu z I° otworu przechodzi do III"
Obserwowani pacjenci byli badani przy pomocy szkla
potréjnego, u wiekszoéci wykonano angiografie fluore-
sceinowa.

Agnieszka Smyk

JAFFE G.J., SCHWARTZ D. HAN D.P., GOTTLIEB
M., HARTZ A., McCARTHY D., MIELER W.F, AB-
RAMS G.W.: Czynniki ryzyka tworzenia sie
po witrektomii (Risk factors for postvitrectomy fif
formation). Amer. J. Ophthal. 109: 661667 (1990).

Przebadano 194 pacjentéw, u ktéorych wykonano v
ktomie w celu oceny czynnikéw wplywajgcych na
rzenie sie powitrektomijnych wlokien wewngtrzy
wych. Wibknienie to pogarsza wynik operacji:
szklistkowe i nasiatkéwkowe blony mogg by
odwarstwien siatkéwki z pociggania, wldkni
Zrenicy uniemozliwia wglad w dno oka or
wodowaé blok Zreniczny. U 32% pacjentow
no pojedyncze powitrektomijne widkna, u 1
mne wilbknienie, u 6,5% — umiarkowane i u 12
wazne. Czynniki majace wplyw na tworzenie sig
trektomijnego wibknienia obejmowaly: przebyte
zapalne odcinka przedniego, przebyte witrektomie, 1
dluzajacy sie czas operacji, wstrzykniecie s Z4a
danie szwbéw teczéwkowych w celu mechanicznej !
riazy, uzycie diatermii, rozcigeie nasiatkOwkowy h
U wszystkich pacjentéw podawano po witrektoml
xamethason podspojéwkowo oraz podawano miej
Prednisolon po operacji.
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EOGRAFIA to szeroko stosowana od okolo 40 lat

metoda badani hemodynamiki serca, mézgu i naczyn
opwodowych. Zasada reografii opiera sie na pomiarze
i rejestracji zmian impedancji elektrycznej tkanki pod
wplywem pradu wysokiej czestotliwosci (10—100 kHz)*°.
Jest to metoda pozwalajaca w sposéb nieinwazyjny
oceni¢ zmiany ukrwienia badanej tkanki. W okulistyce
padania reograficzne rozpoczgto w 1962 r.*°. Znalazly
one zastosowanie w diagnostyce jaskry, odwarstwienia
siatkOwki, wysokiej krétlcowzrocznosci oraz ocenie dzia-
tania lek6w naczyniowych * ™.

W dostepnej literaturze nie znaleziono prac przedsta-
wiajacych wyniki badan reograficznych we wtérnych
odwarstwieniach siatkéwki. Dlatego tez uznano za celo-
we przeprowadzenie badan u chorych z rozpoznanym
guzem wewnagtrzgalkowym. Przyjeto, ze masa nowotwo-
rowa powinna zwigkszy¢ calkowity przeplyw krwi przez
galke oczng.

MATERIAE I METODYKA

Badaniami objeto grupe 15 pacjentéw (10 kobiet i 5
mezczyzn) w wieku od 36 do 68 lat z rozpoznaniem
guza wewnatrzgatkowego. We wszystkich przypadkach
przeprowadzono peine badanie Kkliniczne stwierdzajac
znacznego stopnia obnizenie ostrosci wzroku chorego
oka (od braku poczucia $§wiatla w 10 oczach do 0,2—0,6
w pozostalych). W 10 oczach objawy zapalenia blony
naczyniowej towarzyszyly guzowi. W 17 przypadkach
stwierdzono podwyzszone ciSnienie wewnatrzgatkowe (od
36 do 70 mm Hg). Wtoérne odwarstwienie siatkéwki obej-
mujace 2 kwadranty obserwowano w 8 oczach, catko-
wite w 5, w 2 przypadkach dno oka bylo niewidoczne
z powodu zmetnienia soczewki. We wszystkich przypad-
kach wykonano badanie USG w projekeji A i B, w 6
tomografie komputerowa.

Do badan reograficznych uzyto Polireokardiografu
AM-41 wyprodukowanego przez Zaklad Doswiadczalny
Techniki Medycznej w Lodzi oraz elekirode nagalkowsg
wilasnej konstrukecji. Stosowano prad o natezeniu 1 mA
i czestotliwosci 15 kHz* W trakcie badania pacjent
znajduje sie w pozycii lezacej. Worek spojéwkowy znie-
czulano 2% roztworem ksylokainy. Nastepnie na galke
oczng nakladano elektrode zawierajaca 4 odprowadzenia
(2 nadawcze i 2 odbiorcze). Rownolegle z zapisem reo-
graficznym rejestrowano tetno obwodowe za pomoca
przetwornika fotoelektrycznego.

Dokonano zapisu krzywej reograficznej z obu oczu.
Ocenie poddano rdinice w amplitudzie krzywej pomie-
dzy okiem chorym, a zdrowym Swiadezace o roznicy
w ukrwieniu badanych tkanek. Analizowano takze roz-
sramu polegajgce na zmianie kata

nice w ksztalcie re
nachylenia do linii izoelektrycznej.

U wszystkich 15 pacjentow przeprowadzono zabieg
usunigeia galki ocznej, a nastepnie badanie histopatolo-
giczne.

WYNIKI
We ws: zypadkach badaniem USG rozpo-

znano wtérne odwarstwienie siatkowki. W wykonanych
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Badania reograficzne
w guzach wewnatrzgatko

RHEOGRAPHICAL INVESTIGATIONS
IN INTRAOCULAR TUMORS

Investigati d a group of 15 patients with
an intraocular tumor diagnosed by clinical examina-
tion, ultrasonography and computer tomography. The
record of the rheographical curve of the healthy and
affected eye was performed. In all the cases the eye
was leated and histopathological examination done.
In the evaluation of results attention was called to
a much higher altitude of the curve in the eye with
the tumor which could evidence an increased blood
flow in the eye ball.

HASEA: oftalmoreografia, guzy wewnatrzgalkowe, dia-
gnostyka

KEY WORDS:
mors, diagnostics

ophthalmorheography, intraocular tu-

6 badaniach tomografii komputerowej jedynie w 2 przy-
padkach stwierdzono obecno$¢ guza nowotworowego.
Badanie histopatologiczne w 14 przypadkach dalo wynik
melanoma malignum, w 1 odwarstwienie na tle zapal-
nym z obecnoscia plynu bogatobiatkowego pod siat-
kowka.

W 12 przypadkach z grupy 14 oczu z potwierdzonym
histopatologicznie guzem w badaniu oftalmoreograficz-
nym stwierdzono znacznie wiekszy przeplyw krwi w
stosunku do oka zdrowego. Amplituda krzywej reogra-
ficznej byla wieksza o 1,5 do 3,9 raza. Zmianie ulegt
takze ksztalt krzywej objawiajacy sie zmiang jej na-
chylenia do linii izoelektrycznej (ryc. 1).
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Ryc. 1. Pacjent K.R., 1. 50. A — krzywa reograficzna
2 oka prawego (z guzem), B — z oka lewego (zdrowe).

W 2 przypadkach wynik badania byt ujemny. W pier-
wszym brak réznicy w amplitudzie krzywej spowodo-
wany byl znacznym obrzekiem spojowki wplywajacym
w duzym stopniu na op6r -elekiryczny
Rozpoznany w tym przypadku melenomae n
croticans moégt z racji swojego rozpadu I
zwiekszonego przeplywu krwi. W d
przyczyna ujemnego wyniku jest
zastuguje przypadek, w ktérym w
gicznym nie stwierdzono guze
tkanke zapalnga. W bad
warstwienie siatkéwk
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prawidiowa mase w przestrzeni podsiatkéwkowej. Ba-
danie oftalmoreograficzne nie wykazalo charakterystycz-
nych zmian dla guza. W 3 przypadkach guzéw ciata
rzeskowego uzyskano szczegblnie wysokie amplitudy za-
pisu po ustawieniu odprowadzenn bezposrednio nad
zmiang.

Badanie reograficzne wydaje sie byé szczegbélnie przy-
datne w diagnostyce guza ciala rzeskowego lub guza
naczyniéwki obejmujgcego 1—2 kwadranty.

Uzyskane w przypadku guzéw zapisy krzywej reogra-
ficznej sa charakterystyczne i r6znig sie istotnie od za-
piséw uzyskanych w przypadku pierwotnych odwarst-
wien siatkéwki, zapalenia blony naczyniowej oraz jas-
kry. Przytoczone wyniki badan wskazujg, ze oftalmo-
reografia stanowi cenne badanie wspomagajace inne
metody w diagnostyce guzéw wewnatrzgatkowych.

Nr g
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CAMPOCHIARO P. A., MORGAN K.M., CONWAY B.P,
STATHOS J.: Samoistny zanik neowaskularyzacji pod-
doteczkowej (Spontaneous involution of subfoveal meo-
vascularization). Amer. J. Ophthal. 109: 668—675 (1990).

Autorzy obserwowali 5 pacjentéw, u ktérych pomimo
obecnosci podplamkowej blony neowaskularyzacyjnej
stwierdzono samoistng poprawe ostrosci wzroku. Roko-
wanie dla oczu z blong neowaskularyzacyjng jest zwy-
kle zle i prowadzi do utraty centralnego widzenia. Auto-
rzy prowadzili obserwacje przez 5 lat, oceniajac ostro$é
wzroku, dno oka i angiogramy fluoresceinowe, nie sto-
sujge igdnego leczenia. Zaobserwowali typowe przeobra-
zanie sig¢ zmian w tych przypadkach, w ktérych w efek-
cie nastgpila poprawa ostroSci wzroku. Obserwowano
tworzenie sie pierscienia barwnikowego dookola biony,
stopniowe zmniejszanie sie¢ przeciekéw fluoresceiny,
wchlan.xanie sie plynu podsiatké6wkowego, ograniczenie
krwawien i wil6knienia. Taki spontaniczny zanik blon
neowaskularyzacyjnych dotyczyt ludzi mlodych, ponizej
40 r.z, z dobrg poczatkowa ostro§cia wzroku. Wg auto-
r@w w obrebie blizn plamkowych byla zachowana funk-
cja nab}gnka barwnikowego. Milody wiek pacjenta
i obecno$é pierscienia barwnikowego dookola blony neo-
\:v:_iskularyzacyjnej dobrze rokuje co do poprawy ostro-
sci wzroku.

Agnieszka Smyk

17. Nowotwory, choroby ogélne a oko

SHIELDS J. A., GLAZER L.C., MIELER W.F., SHIELDS
C. L., GOTTLIEB M.S.: Por6éwnanie fotokoagulacji lu-
klem' ksenonowym i laserem argonowym w leczeniu
czerniaka naczyniéwki (Comparison of xenon arc and
argon laser photocoagulation in the treatment of cho-
roidal melanomas). Amer. J. Ophthal. 109: 647—655 (1990).

A.naliz_owano dane 38 pacjentéw z czerniakiem naczy-
niéwki leczonych fotokoagulacja w latach 1973—1980.

U 22 pacjentéw (58%) zastosowano fotokoagulacje tukiem
ksenonowym, u 16 (48%) — laserem argonowym. Celem
fotokoagulacji bylo uzyskanie plaskiej, dobrze ograni-
czonej z6lto-biatej blizny siatkéwkowo-naczyniéwkowej
z centralnym ogniskiem hiperpigmentacji. Sesje foto-
koagulacji powtarzano co 3—4 tygodnie, az doprowadzo-
no do klinicznego zniszczenia guza. Laser argonowy wy-
magal wigkszej liczby sesji. W grupie ksenonowej ob-
serwowano wiekszg liczbe powiklan w postaci krwawien
do szklistki, obrzeku torbielowatego plamki i odwarst-
wien siatkéwki. Okres obserwacji wynosit 58 miesigey
Leczenie uznano za udane przy catkowitym znisz
guza w 86% przyp. w grupie ksenonowej i 37% w gru
argonowej. Wznowe stwierdzono w 14% przyp. po It
ksenonowym i 63% po laserze argonowym. Obserwowa-
no je $rednio 71 miesiccy po zakonczeniu leczenia Iu-
kiem ksenonowym i 30 miesiccy po leczeniu laserem
argonowym.

Agnieszka Smyx

PFLUGFELDER S.C., CROUSE C., PERBIRO I, ATHE
RTON S.. DNA wirusa Epstein-Barr'a w komor!

krwi, gruczolach lzowych i lzach u chorych z piery !
nym zespolem Sjogrena (Amplification of Epstein-
Virus Genomic Sequences in Blood Cells
Glands and Tears from Primary Sjogren
Patients). Ophthalmology 97: 976—984 (1990).

Opierajgc sie na obserwacjach pierwotnego zespolu
gren’a (SS). ktéry rozwingl sie po ostrej infekc
sem Epsteina-Barr’a (EBV), autorzy wysuv ja
7e EBV moze odgrywaé role w patogenezie SS. U 1
cjentébw z dodatnim testem EBV i pierwotnym S
konywano badanie krwi, biopsje gruczolow 1z0
i badanie lez w kierunku wykrycia lancucha DNA
rakterystycznego dla EBV. Sekwencje takg znale

(c.d. ma SiT.
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OMIMO czeSciowo wyjasnionej etiologii i patome-
P chanizm6éw powstawania zmian chorobowych w za-
krzepach naczyn zylnych siatkéwki (n.z.s) sa one nadal
schorzeniem 0 powaznym rokowaniu co do zachowania
widzenia®®". CzgSciowe badz calkowite zamknigcie
¢wiatla naczynia zylnego powoduje zastdj krwi na ob-
szarze drenowanym przez dane naczynie, a nastepnie
doprowadza do gorszego utlenowania i odzywiania za-
jetego obszaru siatkéwki. Zmiany te dotycza przede
wszystkim krazenia wlosniczkowego. Poniewaz Srednica
naczynn przedwlosowatych i wlosowatych czesto jest
mniejsza od wymiaréw krwinki czerwonej (8 um X 2 pm)
dlatego tez wazna jest zdolnos¢ erytrocytéw do odksztal-
cenia sie przy przechodzeniu przez wloSniczki.

Niewielkie nawet wahania pH, spadek iloSci cAMP,
zaburzenia w gospodarce jonami Ca*2 i Mg*2 oraz Na*
i K* wystepujace na obszarze niedotlenionej siatkowki,
przesunigcia w ukladzie tromboksan-prostacyklina na
korzy§é tromboksanu obserwowane w zakrzepach, zna-
cznie upo$ledzajag zdolnos¢ erytrocytow do zmiany
ksztaltu?, Fakt ten poglebia istniejace juz zaburzenia
doprowadzajac do nieodwracalnych zmian.

Ostatnio szerokie zastosowanie w leczeniu zaburzen
mikrokrazenia znalazla Pentoxifyllina (syntetyczna po-
chodna ksantyny — 1-5-oksoheksylo-teobromina). Dzia-
lanie tego preparatu zwieksza przeplyw krwinek przez
naczynia krwionosne o Srednicy wewnetrznej duzo
mniejszej niz $rednica erytrocyta oraz zmniejsza lep-
kosé krwi. Ponadto lek dziala zwiotczajaco na migsnie
gladkie naczyn*.

Ta poprawa mikrokrazenia spowodowana jest znacz-
nym wzrostem zdolnosci do zmiany ksztaltu erytrocy-
téw. Badania Ehrly'ego, Hinze’a i wspolpr. wykazaly
bardzo wyrazny wzrost poziomu cAMP przy stosowaniu
Pentoxifylliny. Ponadto, stwierdzono réwniez wzrost ak-
tywnosci fibrynolitycznej osccza pod wplywem prepara-
tu!. Prace nad wplywem leku na ukiad tromboksan-
-prostacyklina nie wykazaly istotnych roéinic w pozio-
mie tych prostynoidow po jego zastosowaniu®. Wazina
zaleta leku jest brak objawow ubocznych, co pozwala
na dluzsze stosowanie.

W przedstawionej pracy postanowili§émy oceni¢ sku-
tecznosé Pentoxifylliny w zakrzepach naczyn zylnych
siatkOwki. Stosowano prepe 'my Hoechst AG (RFN)
— Trental we wlewach kroplowych.

OBSERWACJE KLINICZNE

Trental zastosowalismy u 18 pacjentéw: 11 kobiet i 7
meiezyzn, U 13 chorych zakrzep dotyczyl pnia gltowne-
go Zyly Srodkowej siatkowki, u 3 galgzi skroniowej gor-
nej, a u <roniowej dolnej. Srednia wieku w
badanej grupie wynosila 61,3 lat (46—71).

2> do le n czasie od
ch objawéw. Najwieksza grupe sta-
y sie do ok. 2 tygodni od po-
u 2 leczenie podjeto po przeszio

Pacjenci
wystapienia pierwsz
nowili choraz)
czatku choroby, chociaz
o

glaszali

2 miesiacach. Sredni czas pobytu w klinice wynosit 14
dni. Wszyscy chorzy mieli wykonane rutynowe badania
laboratoryjne. W celu ustalenia przyczyny zakrzepu
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Ocena skutecznosci Pent
w leczeniv zakrzepéw na
zylnych siatkéwki

Doniesienie wstepne

EVALUATION OF EFFICACY OF PENTOW:.
IN TREATMENT OF THROMBOSES OF THE RETINAL
VEINS. PRELIMINARY REPORT

In 18 patients with retinal vein occlusion the authors
used Pentoxifylline in droplet infusion for an increased
deformation of erythrocytes. In all the patients they
observed a substantial improvement of all physiological
parameters of the visual system.

HASEA: mikrokrazenie, Pentoxifyllina, zakrzep

KEY WORDS: microcirculation, Pentoxifylline, throm-
bosis ~ g

n.z.s. poszerzono je o pelne badanie ukladu krzepniecia.
badanie poziomu cukru, cholesterolu, lipidéw, miana
ASO, odczynu Waalera-Rosego i lateksowego R. U wszy-
stkich pacjentéw kontrolowano ogniska zakazenia wy-
konujgc zdjecie klatki piersiowej i przeprowadzajac
konsultacje stomatologiczna, laryngologiczng, a u kobiet
réwniez ginekologiczna. Ponadto kazdy pacjent konsul-
towany byl przez interniste. Zlecono takze obserwacje
amplitudy ci$nienia tetniczego krwi.

U 7 pacjentéw stwierdzono obecnosé ognisk zakazenia,
u 5 rozpoznano nadci$nienie tetnicze, a u 1 za tlo za-
krzepu n.zs. uznano miazdzyce. W badaniach laborato-
ryjnych w 5 przypadkach stwierdzono znacznie podwyz-
szone wartoéci lipidow i cholesterolu w surowicy krwi.
Nie stwierdzono istotnych zmian w ukladzie krzepnig-
cia. U wszystkich chorych wykonano nastepujgce bada-
nia ukladu wzrokowego: ostro$¢ wzroku do dali i blizy,
pole widzenia, tonometrie i ocene wziernikowa dna oka.
U cze$ci pacjentéw wykonano angiografie fluoresceino-
wa dna oka. Trental podawano w postaci wlewow kro-
plowyeh 1 X dziennie 100 mg przez okres 8—10 dni. Nie
obserwowali$my powikilan i objawdw ubocznych craz
zmian ciénienia tetniczego krwi w trakcie podawania
Trentalu. U wszystkich pacjentéw ze stwierdzonymi
ogniskami zakazZenia stosowano antybictyk, glownie pe-
nicyline prokainowa i gentamycyne, i w miare m zli-
wosci likwidowano ogniska. Pacjentom z rozpoznanym
nadci$nieniem tetniczym zlecono leki hipotensyjne we-
diug zalecen internistycznych.

Wszyscy chorzy przyjmowali réwniez Srodki
\ce naczynia i witaminy, gléwnie: rutinoscorbin, pre-
paraty wapnia, vit. C i PP.

WYNIKI I OMOWIENIE

wzroku
przedstawione w tab. I

U wszystkich leczonych pr
parametréow

Wyniki ostrosci przed i po leczeniu

poprawa Czynnosc

poprawa nastgpila o 6 rzg




