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Purpose: To evaluate capillary blood flow and velocity in retinal peripapillary area in primary open angle glaucoma (POAG),
normal tension glaucoma (NTG), pseudoexfoliation glaucoma (PEXG) and age matched control group (C) using scanning
laser Doppler flowmetry (Heildelberg Retina Flowmeter).

Material and method: One randomly selected eye of 17 POAG patients (mean age 59.3 =+ 2.6), 18 NTG patients (mean
age 56.4 + 2.4), 17 PEXG patients (63.3 =+ 2.8) and 15 healthy subjects (mean age 55.8 + 3.8) underwent examination
with scanning laser Doppler flowmetry. The measurements were performed at the superior and inferior temporal
peripapillary retinal area. The measured parameters were capillary blood flow and velocity of the moving erythrocytes. Each
image was analysed using the program AFFPIA. This software calculates the hemodynamic parameter flow of each pixel.
Comparison of value obtained from patients and control participants were made using Student's t test.

Results: Scanning laser Doppler flowmetry results showed a significant reduction in blood flow at the superior and inferior
temporal peripapillary area in POAG and NTG patients compared to control group (p<0.04). The POAG and NTG patients
had also significantly decreased velocity at the inferior temporal peripapillary retinal area compared to control group. No
statistical difference was found between blood flow and velocity in POAG compared with NTG. When compared with the
control participants, patients with PEXG showed significant decreases in the mean blood flow at the inferior temporal
quadrant (p<0,05), while the differences in the mean flow and velocity at the superior quadrant beetwen those groups
were not statistically significant.

Conclusions: Our findings indicate a reduction in ocular blood flow at the temporal peripapillary retinal area in patients
with POAG and NTG compared to age matched control participants. The peripapillary retinal microcirculation is not
significantly altered in patients with PEXG compare with POAG and JNC. The blood flow parameters in the capillaries are
lower in JNC retinas, the difference however is not significant. Further clinical investigation is required having groups
homogeneous with respect to stage of glaucoma and controlled for factors known to effect perfusion pressure.

Stowa kluczowe: jaskra, przeptyw krwi przez gatke oczna, skaningowy przeptywomierz laserowy.

Key words: glaucoma, ocular blood flow, scanning laser Doppler flowmetry.

Summary:

Patogeneza neuropatii jaskrowej jest wieloczynnikowa i indywidu-
alnie zréznicowana. Za najwazniejszy z czynnikow ryzyka jaskry uwa-
zane jest nadal wysokie cisnienie wewngtrzgatkowe (c. w.) (3). Nie-
mniej czestos¢ wystepowania jaskry normalnego cisnienia (JNC) — kto-
ra wg réznych badan epidemiologicznych stanowi 20-40% przypad-
kéw jaskry pierwotnej otwartego kata (JPOK) — liczne badania ekspe-
rymentalne, a takze doniesienia kliniczne ostatnich lat, dostarczajg
coraz wiecej dowodow na to, ze naczyniowe czynniki ryzyka odgrywa-
ja istotng, a niekiedy podstawowa role w rozwoju uszkodzenia jaskro-
wego (1,4,16). Rola ta wydaje si¢ szczegdlnie wyrazna nie tylko
w przypadku JNC, ktérej rozwoj nastepuje pomimo ,normalnego” c.
w., ale takze w wielu przypadkach JPOK z wysokim c. w., w ktdrych
mimo jego obnizenia granic statystycznej normy wystepuje progresja
choroby (4,16).

Rozwoj jaskry wtérmej w przebiegu zespotu rzekomego ztuszcza-
nia (PEX) jest wigzany przede wszystkim z dziataniem zbyt wysokie-
go i czesto Zle regulujgcego sig ¢. w. na widkna nerwowe tarczy
nerwu wzrokowego (t. n. w.) (13). Zesp6t rzekomego ztuszczania
jest jednakze schorzeniem ogéInoustrojowym. Badania histologicz-
ne i immunohistochemiczne wykazujg obecno$¢ materiatu rzekomo
ztuszczeniowego nie tylko w wielu strukturach i tkankach przednie-
go odcinka oka ze spojéwkami i migsniami gatkoruchowymi wigcz-
nie, ale takze w oponach mézgowych, skorze, ptucach, nerkach
i migzszu watroby. Znaleziono go takze w $cianach naczyn krwiono-
$nych réznych narzadéw, w tym takze oka, tj. w tetnicy srodkowej
siatkowki, tt. rzeskowych krétkich oraz zytach wirowatych (17,19).
Ponadto u pacjentéw z tym zespotem czesciej wystepuja niewydol-
nos¢ wieficowa i nadcisnienie, a takze konsekwencje tych schorzen
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— udar mézgu i zawat migsnia sercowego (18).

Yuksel i wsp. (19), badajgc za pomocg barwnej ultrasonografii
dopplerowskiej przeptyw krwi w oczodotowym obszarze pozagat-
kowym, stwierdzili statystycznie istotne obnizenie parametréw
hemodynamicznych w obrebie naczyn pozagatkowych zaréwno
u 0s6b z zespotem PEX, jak i z wtérng jaskrg torebkowa (JWT).

W wyniku tych badan powstaje pytanie, czy rzeczywiscie wyso-
kie i zle reagujace na terapie farmakologiczna c. w. jest jedynym,
a przynajmniej gtéwnym czynnikiem, ktdry jest odpowiedzialny za
powstanie oraz gwaftowng dynamike neuropatii jaskrowej w prze-
biegu JWT.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest zbadanie za pomocg skaningowego
przeptywomierza laserowego (HRF) wybranych parametréw perfuzji
krwi na poziomie sieci wto$niczek okototarczowych pochodzacych
z ukfadu tetnicy Srodkowej siatkéwki i zaopatrujgcych warstwe wié-
kien nerwowych. Uszkodzenie wtdkien nerwowych na poziomie
pierscienia nerwowo-siatkéwkowego decyduje bowiem o anato-
micznym uszkodzeniu t. n. w. oraz prowadzi do $mierci komédrek
zwojowych siatkéwki.

Dokonujac analizy poréwnawczej okototarczowego przeptywu
krwi w oczach z JPOK, JNC i JWT oraz w oczach oséb zdrowych
z analogicznej grupy wiekowej, zaktadali$my wykazanie — badz nie
— wspdfistnienia czynnika krazeniowego w patomechanizmie neu-
ropatii jaskrowej w kazdym z wyzej wymienionych typdéw jaskry.

Grupa Liczba oczu Orednia wieku

Group No of eyes Mean age

| (JPOK) 17 59,3 £25

I JNC) 18 56,4 = 3,7

I OwT) 17 633 +28

K 15 55,8 + 3,8
Tab. I. Liczebnos¢ badanych grup z uwzglednieniem wieku.

Table I. Quantity of examined groups with mean age values. (JPOK =
POAG, JNC = NTG, JWT = PEXG, K = control group).

Materiat i metodyka

Badaniami objeto 67 oséb w wieku od 48 do 70 lat ($rednia
wieku 59,6 =+ 3,5), nalezacych do 4 grup. Grupe | stanowili pacjen-
ci z JPOK, grupe Il — pacjenci z JNC, a grupe Ill — pacjenci z jaskra
wtdrng torebkowa (JWT) w przebiegu zespotu PEX. Grupe kontrolng
(K) stanowito 15 zdrowych oséb w wieku 45 do 65 lat (Srednia wie-
ku 55,8 = 3,8 roku). Liczebnos¢ poszczegélnych grup z uwzgled-
nieniem wieku przedstawia tabela I. U kazdego z chorych podda-
wano badaniu tylko 1 oko.

Rozpoznanie jaskry i jej typu, podobnie jak wykluczenie tej cho-
roby, odbywato sie na podstawie binokularnej, stereoskopowej
oceny cech morfologicznych t. n. w. w biomikroskopie z zastosowa-
niem soczewki Volka (Superfield 98 D), komputerowe]j perymetrii
statycznej (Octopus 101, program dG2), badania gonioskopowego,
dobowego pomiaru c. w. oraz poszukiwania cech typowych dla
zespotu PEX w przednim odcinku oka.

Wszystkie osoby z jaskra byty miejscowo leczone lekami przeciw-

jaskrowymi z grupy beta-blokeréw, inhibitorow anhydrazy weglano-
wej i parasympatykomimetykéw w mono- lub politerapii. Wszyscy
pacjenci pozostawali pod kontrola Poradni Jaskry przy Katedrze
i Klinice Okulistyki Akademii Medycznej we Wroctawiu, mieli ustabi-
lizowane c. w. i co najmniej od roku nie wykazywali progresji choro-
by.

Badanie przeptywu krwi we wtosniczkach siatkéwki okototarczo-
wej wykonywano za pomocg skaningowego przeptywomierza lase-
rowego (HRF, Heildelberg Retina Flowmeter firmy Heildelberg Engi-
neering GmbH, Heildelberg, Niemcy). Metoda ta faczy technike
konfokalnej laserowej mikroskopii skaningowej z laserowg ultraso-
nografig dopplerowska (12). Wigzka diodowego $wiatta laserowe-
go o dtugosci fali 780 nm skanuje wybrany wycinek dna oka
o wymiarach 2,7 x 0,7 mm 128 razy na gfebokosci 300 um. Analizie
komputerowej zostaje poddany przeptyw krwi w istniejgcej tu sieci
wiosniczkowej. Badanie jest nieinwazyjne, trwa okoto 2 sekund
i nie wymaga rozszerzenia zrenicy.

Po wykonaniu szybkiej transformaty Fouriera wynik badania
zostaje przedstawiony w postaci dwuwymiarowej mapy o rozdziel-
czosci 256 x 64 pikseli (ryc. 1). Na tej podstawie mozna przeanali-
zowac perfuzje krwi w poddanej badaniu sieci wiosniczkowej,
uzyskujgc takie parametry, jak wielko$¢ globalna, tzn. przeptyw,
oraz jej skladowe — predkos¢ i objetos¢ poruszajacych sie czerwo-
nych krwinek.

125-50808

125-1808

Ryc. 1. Kolorowa mapa siatkéwki i mapy perfuzji.
Fig. 1. Topographic image of retina and the corresponding perfusion
maps.
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PRZEPEYW JPOK INC JWT
FLOW Wartoé¢ Wartoé¢ Wartoé¢
K Srednia Srednia $rednia
Mean P Mean P Mean P
value value value
Kwadrant
gorny 628,00 + 407,68 + 325,73 + 406,38 +
Superior 316,21 91,78 <0.04 137,61 <0.02 164,55 >0,06
quadrant
Kwadrant
dolny 692,14 + 389,55 + 344,60 + 455,34 +
Inferior 339,84 132,53 <0,02 151,55 <0,01 132,35 <0,05
quadrant

Tab. Il. Poréwnanie $rednich wartosci przeptywu okofotarczowego w grupach JPOK, JNC, JWT z grupg kontrolng (K).
Table 1. Comparison of flow mean values in groups of POAG (JPOK) NTG (JNC), PEXG (JWT) and control group (K).

Przeptyw to odlegtos¢, jaka w obrebie badanego obszaru poko-
nuja w jednostce czasu poruszajace sie w kapilarach erytrocyty. Jest
to zatem iloczyn catkowitej liczby erytrocytow i ich predkosci. Poje-
cie objetosci odpowiada catkowitej liczhie czerwonych krwinek
poruszajacych sie w badanej przestrzeni.

Pomiary byty wykonywane w obszarze okototarczowym w obu
kwadrantach skroniowych. Nalezy podkresli¢, ze wykonywata je
zawsze ta sama osoba (jedna z autorek — M. A.). Doswiadczenie
i umiejetnos¢ zachowania statego kata ustawienia kamery i jej odle-
gtosci od oka, a takze stosowanie wiasciwego oswietlenia dna oka
decyduja o jakosci mapy i maja istotne znaczenie w badaniach
wykonywanych ta metoda (8,9). Do dalszych opracowan wykorzy-
stane zostaly wylacznie obrazy dobrej jakosci. Analizowano dwa
parametry: przeptyw globalny i jego predko$¢ — zalezng w istotnym
stopniu od oporu naczyniowego, a wiec $wiatfa naczynia.

Nie ma obecnie zgodnosci co do metody analizy danych uzyska-
nych za pomocg HRF. Kagemann, Harris i wsp. (9) preferujg analize
metodg pojedynczych pikseli, wielu innych autoréw — analize
w kwadratach 10 x 10 pikseli (14).

W naszych badaniach analiza map perfuzji zostata przeprowa-
dzona z zastosowaniem oprogramowania AFFPIA z Erlangen (11).
Program ten automatycznie eliminuje obszary o ztej jakosci obrazu
i duze naczynia siatkéwki, a takze pozwala na szybkie uzyskanie
wynikéw badania. Wyniki s przedstawiane w wartosciach bezjed-

nostkowych (AU).
Do obliczen statystycznych zastosowano test t-Studenta (ryc 1).

Wyniki

Srednie wartoéci przeptywu i predkosci krwinek w badanych
obszarach u poszczegdlnych grup zostaty przedstawione na ryci-
nach 2-5 oraz w tabelach II-V.

Stwierdzono statystycznie istotne zmniejszenie przeptywu krwi
w obszarze okototarczowym w obu kwadrantach skroniowych
u chorych z wszystkimi badanymi typami jaskry w poréwnaniu
z grupa kontrolng (tab. Il, ryc. 2i 3).

Zaobserwowano réwniez we wszystkich typach jaskry zmniej-
szenie predkosci przeptywu krwinek w kapilarach siatkéwki w dol-
nym kwadrancie skroniowym (tab. IlI, ryc. 4,5).

Nie stwierdzono natomiast statystycznie znaczacej roznicy
w przeptywie krwi i jego predkosci w oczach z JPOK w poréwnaniu
z oczami z JNC, a takze miedzy oczami z JPOK i z JWT (tab. IV i V).

Omowienie

Wyniki badan réznych autoréw analizujgcych okototarczowy
przeptyw krwi w oczach z réznymi typami nie sa zgodne i nie
pozwalaja na wyciggniecie jednoznacznych wnioskdéw.

Tak wigc np. uposledzenie przeptywu krwi w rejonie okototar-
czowym oczu z JPOK stwierdzili Nicolela i wsp. (15), a w oczach

PREDKOSC JPOK JNC JWT
VELOCITY Wartog¢ Wartoé¢ Wartoé¢
K Srednia Srednia Srednia
Mean P Mean P Mean P
value value value
Kwadrant
gorny 3,12 + 233+ 1,88 + 2,27 +
Superior 1,61 0,78 >0.18 0,51 <0.03 0,9 >0,16
quadrant
Kwadrant
dolny 3,32 = 2,07 = 1,88 = 2,49 =
Inferior 1,7 0,77 <0.05 0,75 <0.03 1,34 >0.25
quadrant

Tab. lll.  Poréwnanie srednich wartosci predkosci przeptywu w grupach JPOK, JNC, JWT z grupa kontrolng (K).

Table I1l. Comparison of velocity mean values in groups of POAG (JPOK), NTG (JNC), PEXG (JWT) and control group (K).
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Ryc. 2. Sredni przeptyw krwi w gérym kwadrancie skroniowym we Ryc. 4. Srednia predkos¢ krwi w gémym kwadrancie skroniowym we
wszystkich grupach. wszystkich grupach.
Fig. 2. The superior temporal peripapillary mean retinal flow in POAG Fig. 4. The superior temporal peripapillary mean velocity in POAG (JPOK),
(JPOK), NTG (INC), JWT (PEXG) and controls (K). NTG (JNC), JWT (PEXG) and controls (K).
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Ryc. 3. Sredni przeptyw krwi w dolnym kwadrancie skroniowym we
wszystkich grupach.

Fig. 3. The inferior temporal peripapillary mean retinal flow in POAG
(JPOK), NTG (JNC), JWT (PEXG) and controls (K).

z JNC — Chung, Harris i wsp. (2). Natomiast Hollo, Greve i wsp. (7),
badajac analogiczne grupy pacjentow, nie wykazali réznicy w para-
metrach przeptywu wio$niczkowego oséb chorych i zdrowych.

W naszym badaniu zaobserwowalismy redukcje wiosniczkowego
przeptywu krwi i jego predkosci w obu skroniowych kwadrantach siat-
kéwki okototarczowej we wszystkich badanych typach jaskry — JPOK,

Ryc. 5. Srednia predkos¢ krwi w dolnym kwadrancie skroniowym we
wszystkich grupach.

Fig. 5. The inferior temporal peripapillary mean velocity in POAG (JPOK),
NTG (JNC), JWT (PEXG) and controls (K).

JNC i JWT — w poréwnaniu z grupg kontrolna. Stopien tej redukii
w uzyskanych przez nas wynikach okazat sie jednak statystycznie zna-
mienny jedynie w oczach z JPOK i z JNC.

Jakkolwiek obnizenie perfuzji wiosniczkowej w regionie okofotarczo-
wym uwidocznione na diagramach (ryc. 2-5) jest najwyrazniejsze w grupie
oczu z NG, to jednak nie wykazali$my statystycznie istotnej roznicy w stop-

PRZEPLYW JNC JWT
FLOW Wartos¢ Wartos¢
JPOK $rednia srednia
Mean P Mean P
value value
Kwadrant
gorny 407,68 = 325,73 = 406,38 =
Superior 91,78 137,61 >0,06 164,55 >038
quadrant
Kwadrant
dolny 389,55 = 344,60 = 455,34 =
Inferior 132,53 151,55 >0.06 132,35 >0.7
quadrant
Tab. IV.  Poréwnanie $rednich wartosci przeptywu okofotarczowego w grupach JNC oraz JWT z grupg JPOK.

Table IV. Comparison of flow mean values in groups of NTG (JNC), PEXG (JWT) and POAG (JPOK).
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PREDKOSC JNC JWT
VELociTY Wartos¢ Wartos¢
JPOK $rednia srednia
Mean P Mean P
value value
Kwadrant
gorny 233 = 1,88 = 2,27 =
Superior 0,78 0,51 >0.06 0,9 >0.1
quadrant
Kwadrant
dolny 2.07 £ 1,88 = 2,49
Inferior 0,77 0,75 >0.05 1,34 p>0.12
quadrant
Tab. V.  Poréwnanie $rednich wartosci predkosci w grupach JNC oraz JWT z grupa JPOK.

Table V.  Comparison of velocity mean values in groups of NTG (JNC), PEXG (JWT) and POAG (JPOK).

niu tej redukdji w stosunku do grupy ozu z wysokocisnieniowg JPOK. R6z-
nice takg mozna byto przewidywac z uwagi na patomechanizm JNC, wig-
zany przede wszystkim z patogenng rolg niedostatecznego ukrwienia t. n.
w.

Badania nasze nie potwierdzity takze spodziewanego uposle-
dzenia przeptywu wtosniczkowego siatkéwki okototarczowej
w oczach z JWT. Wykazaly one wprawdzie statystycznie istotne
obnizenie przeptywu krwi w obrebie kwadrantu skroniowego dol-
nego w tej grupie oczu w stosunku do grupy kontrolnej, ale stopien
obnizenia przeptywu w kwadrancie skroniowym goérnym, a takze
wskazujacy na opory naczyniowe stopien redukcji predkosci prze-
ptywu w stosunku do tej grupy — pozostaty ponizej istotnosci staty-
stycznej (tab. I1'i 1l oraz ryc. 3-5).

Réwnoczesnie jednak nasze badania nie wykazaty statystycznie
znaczacej roznicy w parametrach perfuzji sieci wiosniczkowej skro-
niowej czesci siatkdwki okofotarczowej oczu z JWT w poréwnaniu
z oczami z JNC i z JPOK. Podobne wyniki uzyskali Harju i Vesti, kto-
rzy porownywali okototarczowy przeptyw krwi w oczach z zespo-
tem PEX i wspdtistniejgcg jednostronng JWT lub nadcisnieniem
ocznym (5).

Nalezy rozwazy¢ kilka czynnikdw mogacych mie¢ wptyw na taki
wynik badania. Przyczyny mogty leze¢ zaréwno w doborze grup, jak
i w samej metodzie badania, a by¢ moze byly generowane przez
rézne leki przeciwjaskrowe.

W grupie chorych z JPOK nie wykluczali$my z badan oséb, u kto-
rych wspdfistniaty choroby majgce wptyw na ogéing i miejscowq
hemodynamike przeptywu krwi, w szczegélnosci nadcisnienie i nie-
docisnienie tetnicze, a takze stosowane przez nich leczenie syste-
mowe.

Badani przez nas chorzy nie stanowili takze grupy homogennej
pod wzgledem stopnia zaawansowania choroby. Wprawdzie wigk-
sz05¢ 0s0b byta w stadium Sredniego uszkodzenia, to jednak kilka
przypadkéw prezentowato niewielkie, a kilka gfebokie uszkodzenie
jaskrowe.

Zmniejszenie grubosci warstwy wtdkien nerwowych siat-
kowki w przebiegu jaskry moze zmienia¢ wartos¢ mierzonych
parametréw przeptywu. Wprawdzie osoby z wyrazng atrofig
okototarczowg zostaty wykluczone z badania, to jednak przy
znacznym uszkodzeniu jaskrowym i spowodowanym tym $cieni-
czeniu siatkowki przeptywomierz laserowy moze oceniac prze-

ptyw krwi nie tylko w kapilarach siatkéwki, ale takze gtebiej,
w naczyniach naczynidwki. Moze to paradoksalnie poprawiac
wyniki badania przeptywu krwi w oczach z zaawansowang
jaskra (7).

Wszyscy chorzy byli ponadto leczeni miejscowo lekami prze-
ciwjaskrowymi nalezacymi do rozmaitych grup, ktérych dziatanie
na przeptyw krwi w gatce ocznej nie zostato jednoznacznie okre-
$lone (6).

Jakkolwiek zatem badanie przeptywu wiosniczkowego
w skroniowym obszarze przytarczowym siatkéwki za pomocg
skaningowego przeptywomierza laserowego HRT wykazato jego
obnizenie we wszystkich badanych typach jaskry, to wyzej
wymienione czynniki mogty mie¢ wptyw na znaczne réznice
wynikéw uzyskanych w poszczegélnych grupach (wyrazajace sie
duzym odchyleniem standardowym), a takze na ich statystyczng
znamiennos¢.

Whioski

1. Wyniki badan przeprowadzonych za pomoca skaningowego
przeptywomierza laserowego HRT wykazaty w oczach z JPOK i INC
statystycznie znamienne upos$ledzenie wio$niczkowego przeptywu
krwi w obu skroniowych kwadrantach siatkéwki okofotarczowej
w poréwnaniu z analogiczng wiekowo grupg kontrolna.

2. Stwierdzone przez nas obnizenie przytarczowego przeptywu
wtosniczkowego byto najwieksze w grupie oczu z INC, jednakze
réznica stopnia jego redukcji w stosunku do innych typéw jaskry nie
byta statystycznie znamienna.

3. W oczach z JWT $redni stopien redukgji przeptywu wtosnicz-
kowego w stosunku do grupy kontrolnej byt zblizony do stopnia
uposledzenia przeptywu stwierdzonego w oczach z JPOK, jednakze
jedynie przeptyw w dolnym kwadrancie siatkdwki przytarczowej
wykazaf statystycznie istotne obnizenie w stosunku do grupy kon-
trolnej.

4. Wyniki naszych badan wskazuja, ze ocena przeptywu wtosnicz-
kowego w obrebie przytarczowego obszaru siatkéwki za pomocg
skaningowego przeptywomierza laserowego HRT daje dobre rezulta-
ty. Brak potwierdzenia statystycznej istotnosci stopnia redukgji prze-
ptywu w niektorych z badanych przez nas grup oczu wydaje sie
wynikiem zastosowania nie dos¢ restrykcyjnych zasad doboru pacjen-
tow. Kryteria wykluczenia nie eliminowaty bowiem wspdtistnienia
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Ocena okofotarczowego przeptywu krwi u chorych na jaskre za pomoca skaningowego przeptywomierza laserowego

krazeniowych choréb ogélnoustrojowych, a takze ogdlnego i miej-
scowego stosowania lekéw mogacych zmienia¢ warunki hemodyna-
miczne. Badane grupy powinny by¢ takze w petni homogenne pod
wzgledem stopnia uszkodzenia warstwy widkien nerwowych.

PISMIENNICTWO: 1. Chung H. S., Harris A., Evans D. W., Kage-
mann L., Garzozi H. J., Martin B.: Vascular aspects in the pathophy-
siology of glaucomatous optic neuropathy. Surv. Ophthalmol.,
1999, 43 (suppl 1), S43-S50. 2. Chung H. S., Harris A., Kagemann
L., Martin B.: Peripapillary retinal blood flow in normal tension
glaucoma. Br. J. Ophthalmol., 1999, 38, 466-469. 3. FechtnerR. D.,
Weinreb R. N.: Mechanisms of optic nerve damage in primary open
angle glaucoma. Surv. Ophthalmol., 1994, 31, 23-42. 4. Geijssen
H. C., Greve E. L.: Vascular concepts in glaucoma. Curr. Opin. Oph-
thalmol., 2001, 12, 131-137. 5. Hajru M., Vesti E.: Blood flow of
the optic nerve head and peripapillary retina in exfoliation syndro-
me with unilateral glaucoma or ocular hypertension. Graefe's Arch.
Clin. Exp. Ophthalmol., 2001, 239, 271-277. 6. Harris A., Jonescu-
Cuypers C. P: The impact of glaucoma medication on parameters
of ocular perfusion. Curr. Opin. Ophthalmol., 2001, 12, 131-137.7.
Hollo G., Greve E. L., van der Berg T. J. T. P, Vargha P: Evaluation
of the peripapillary circulation in healthy and glaucoma eyes with
scanning laser Doppler flowmetry. Int. Ophthalmol., 1997, 20,
71-77. 8. Kagemann L., Harris A., Chung H. S., Jonescu-Cuypers C.
P, Zarfari D., Martin B.: Photodetector sensitivity level and Heildel-
berg Retina Flowmeter measurements in humans. Invest. Ophthal-
mol. Vis. Sci., 2001, 42, 354-357. 9. Kagemann L., Harris A., Chung
H. S., Evans D., Buck S., Martin B.: Heildelberg retinal flowmetry:
factors affecting blood flow measurements. Br. J. Ophthalmol.,
1998, 82, 131-136. 10. Kerr J., Nelson P, O'Brien C.: A comparison
of ocular blood flow in untreated primary open-angle glaucoma

and ocular hypertension. Am. J. Ophthalmol., 1998, 126, 42-51.
11. Michelson G., Welzenbach J., Pal 1., Harazny J.: Automatic full
field analysis of perfusion images gained by scanning laser Dop-
pler flowmetry. Br. Ophthalmol. Ophthalmol., 1998, 82, 1294-
1300. 12. Michelson G., Schmauss B.: Two dimensional mapping
of the perfusion of the retina and optic nerve head. Br. J. Ophthal-
mol., 1995, 79, 1126-1132. 13. Naumann G. O. H., Schldtzer-Schr-
ehardt U.: Pseudoexfoliation syndrome for the comprehensive
ophthalmologist: Intraocular and systemic manifestations. Oph-
thalmology, 1998, 105, 951-958. 14. Nicolela M. T, Hnik P, Schul-
zer M., Drance S. M.: Reproducibility of retinal and optic nerve
head flow measurements with scanning laser doppler flowmetry.
J. Glaucoma, 1997, 6, 157-164. 15. Nicolela M. T.,, Hnik P, Drance
S. M.: Scanning laser Doppler flowmeter study of retinal and optic
disc blood flow in glaucomatous patients. Am. J. Ophthalmol.,
1996, 122, 775-783. 16. Nizankowska M. H.: Rola warunkéw
hemodynamicznych w obrebie tylnego odcinka oka w powstawa-
niu i rozwoju neuropatii jaskrowej. Klin. Oczna, 1996, 98, 241-247.
17. Schldtzer-Schrehardt U., Koca M. R., Naumann G. O. H., Volkholz
H.: Pseudoexfoliation syndrome. Ocular manifestation of a systemic
disorder? Arch. Ophthalmol., 1992, 110, 1752-1756. 18. Shrum K.
R., Hattenhauer M. G., Hodge D.: Cardiovascular and cerebrovascu-
lar mortality associated with ocular pseudoexfoliation. Am. J. Oph-
thalmol., 2000, 129, 83-86. 19. Yuksel, N., Karabas L., Arslan A.,
Demirci A., Caglar Y.: Ocular Hemodynamics in pseudoexfoliation
syndrome and pseudoexfoliation glaucoma. Ophthalmology, 2001,
108, 1043-1049.

Praca wptyneta do Redakji 04.02.2002 r. (60).

Adres do korespondencji (Reprint requests to):
prof. dr hab. med. Maria Hanna Nizankowska
Katedra i Klinika Okulistyki Akademii Medycznej
ul. Chatubinskiego 2a
50-368 Wroctaw
tel./fax 71 3281623

ISSN 0023-2157 Index 362646



