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METODYKA

Badania przeprowadzono u krélik6w albinoséw, u k?é-
rych w znieczuleniu miejscowym przeprow:?dzfmo krio-
terapie zdrowej rogéwki krioaplikatorem ozigbionym do
okolo —79°C, przykladajac jego kulkowe zakonczenie
o $rednicy 2,5 mm do uprzednio znieczulonej rogoéwki
na przecigg okolo 7 s. Zabieg ten powtarzano kilka-
krotnie by objgé w ten spos6b /s $rodkowej czeSci ro-
gbwki. Po ukonczeniu krioaplikacji pozostawal na po-
wierzchni rogéwki nieznaczny obrzek i niekiedy drobne
ubytki nablonka. W krétkim czasie rogéwka powraca
do wygladu prawidiowego. Do worka spojéwkowego za-
kraplana co 12 h 1% roztwér azotanu srebra. Rogéwki
pobierano do badania histologicznego 2, 3, 4 i 5 dnia po
krioterapii. Preparaty barwiono hematoksyling i eozyna.

WYNIKI I OMOWIENIE

W 2 dniu w rozleglej strefie bezkomérkowej istoty
wlasciwej rogéwki stwierdzono nieliczne komérki isto-
ty wlasciwej bez ziarnisto$ci. Dopiero od 3 do 5 dnia
pojawiaja sie od obrzeza strefy bezkomérkowej okragle
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Ryc. 2. Srédkomérkowe ziarnistosci srebra nie rozpusz-
czajg sie pod wplywem amoniaku. Pow. okolo 600X.

i owalne komoérki, z ktérych pojedyncze zawieraja ziar-
nistosci srebra. U wigkszosci z nich obserwuje sie nie-
znaczng liczbe ziarnistosci, tak ze mozna bylo (ryc. 1)
Je policzyé. Ztogi srebra $rédkomérkowe nie rozpuszcza-
ja sie pod wplywem amoniaku, s3 one wiec utworzone
ze srebra metalicznego (ryc. 2). W 5 dniu obszar bez-
komérkowy zmniejszyt sie znacznie, a rogéwka nie tra-
cita swej przezroczystosci.

Jak z powyiszych obserwacji wynika, mechanizm ko-
rzystnego wplywu niskiej temperatury na ustepowanie
zmian chorobowych rogéwki zakazonej wirusem oprysz-
czki® moze byé ujawniony réwniez i w zdrowej ro-
géwce. Wywolana zimnem strefa bezkomérkowa odna-
wia sie bowiem, dzieki pobudzeniu aktywno$ci komérek
wedrujacych w stanie spoczynku czyli wlasciwych hi-
stiocytow. Magazynuja one w swej plazmie ziarenka
srebra i mogg w ten sposéb byé wykazane oraz zostac
zaliczone do ukladu RE rogowki.
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AROWNO jaskra, jak i cukrzyca uposledzajg prze-

plyw krwi w krazeniu rzeskowym, przy czym sto-
pien uposledzenia zwieksza sie wraz z postepem kazdej
z tych choréb.

W poprzednich pracach!~® wykazaly$my, stosujac‘me-
tode ultrasonografii dopplerowskiej pulsacyjnej, zognisko-
wanej (u.d.p.z.), ze zar6wno w cukrzycy, jak i w jaskrze
dochodzi do obnizenia predkosci przeplywu krwi (p.p.k.)
i wzrostu wskaznikéw pulsacji w tetnicach rzeskowych
tylnych (tt.rz.t.), przy czym zmiany te koreluja ze stop-
niem zaawansowania jaskrowego zaniku nerwu Wwzro-
kowego oraz angio- i retinopatii cukrzycowej.

Wydaje sie interesujaca ocena, na ile wspomniane za-
burzenia krazenia' sa spotegowane u chorych ze skoja-
rzonym wystepowaniem jaskry i cukrzycy.

MATERIAL I METODYKA

Przeprowadzono 46 badan u 30 chorych w wieku 46
do 78 lat leczonych z powodu jaskry i cukrzycy. Czesé
chorych byla badana kilkakrotnie przy réinych pozio-
mach ci$nien $rédgatkowych, przed i po leczeniu farma-.
kologicznym lub chirurgicznym.

U kazdego chorego wykonano pelne badanie okuli-
styczhe, niezbedne dla ustalenia rozpoznania i stopnia
zaawansowania jaskry oraz cukrzycy.

U 26 chorych (52 oczu) rozpoznano jaskre pierwotng
— prosta, z otwartym katem przesgczania. U 4 chorych
(4 oczu) jaskra stanowila powiklanie cukrzycy — stwier-
dzono nowotwoérstwo naczyn w teczéwece i kacie prze-
sgczania.

W zaleznosSci od stopnia jaskrowego zaniku nerwu
wzrokowego, zbadane oczy podzielono na dwie grupy:
I/II — oczy z prawidlowym nerwem wzrokowym lub
z poczatkowym zanikiem: z mroczkami lub zaczynajg-
cym sie zwezeniem pola widzenia od obwodu, szczegél-
nie dla barwy czerwonej, z poglebiona, poszerzona i
przesunieta do nosa wneka naczyniowa; III/IV — oczy
z czeSciowym lub zaawansowanym zanikiem nerwu
wzrokowego: z postepujagcym zawezaniem pola widze-
nia az do lunetowatego, z blada, zaglebiong tarcza oraz
z zanikiem naczyniéwki okolotarczowym.

W zaleznosci od stopnia zaawansowania zmian cukrzy-
cowych na dnie oka, oczy podzielono na 5 grup: 11 2
— oczy ze zmianami naczyniowymi w siatkéwce typo-
wymi dla cukrzycy, o réznym stopniu nasilenia; 3 —
oczy z retinopatia okolicy plamki i zmianami naczynio-
wymi; 4 — oczy ze zmianami proliferacyjnymi w
szklistce i siatkéwce; 5 — oczy ze zmianami stwardnie-
niowymi naczyn siatkéwki, bardziej typowymi dla miaz-
dzycy niz cukrzycy.

Ci$nienie  $rodgatkowe -(c.§.) badano tonometrem
Schidtza. Pole widzenia oznaczano polomierzem Gold-
manna. Zmiany na dnie oka oceniano oftalmoskopem
I w czesci przypadkéw przy uzyciu tréjlustra Gold-
manna.

Metodg u.d.p.z., aparatem TC-2-64 z sondami o cze-
stotliwosci 2,0 i 8,0 MHz, z wmontowanymi soczewkami
polisterylowymi skupiajacymi wiazke ultradzwiekowg
odpowiednio na gigbokosciach 50 i 25 mm, badano p.p.k.
w syfonie tetnicy szyjnej wewnetrznej (s.tszw) i w
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Krazenie rzeskowe w jaskrze
skojarzonej z cukrzycq

CILIARY CIRCULATION IN GLAUCOMA COMBINED
WITH DIABETES

The speed of blood perfusion and the pulsation curve
in ciliary arteries was checked by the method of Dop-
pler’s pulsating focused ulfrasonography in 30 patients
aged 46—T8 years treated for glaucoma and diabetes.
The data obtained were compared with analogical data
in nondiabetic patients with glaucoma. It was establi-
shed that the increase of the intraocular pressure caused
a larger and earlier impairment of the regulating me-
chanism of the ciliary microcirculation in diabetic pa-
tients with glaucoma in comparison with the group of
glaucomatous patients without diabetes, Particularly
high values of pulsation indexes for ciliary arteries were
observed in eyes with glaucoma and with diabetie
changes rated as the fifth group of diabetic changes.

HASEA: ultrasonografia dopplerowska pulsacyjna zogni-
skowana, tetnicer rzeskowe tylne, predkosé p_rze_piywu
krwi, wskaznik pulsacji i przenoszenie pulsacji, jaskra,
cukrzyca

KEY WORDS: Doppler’s pulsating focused ultrasono-
graphy, posterior ciliary arteries, pulsation index, glau-
coma, diabetes

tt.rz.t. Technike badania opisano w poprzednich pra-
cach '™

Okreslano takze wskaznik pulsacji (w.p.) i przenosze-
nia pulsacji (w.p.p.) dla tt.rz.t. w celu oszacowania opo-
réw w mikrokrazeniu rzeskowym i oceny wydolnosci
mechanizméw regulacyjnych * °. ;

WYNIKI I OMOWIENIE

U 4 chorych z jaskra wiklajacg (jaskra IV, cukrzyca
4) c$. byto powyzej 50 mm Hg. Srednia p.p.k. w ttrz.t
wynosita 3,70+0,58 cm/s, wskaznik pulsacji dla ttrz.t.
— 350+0,37 oraz wskaznik przenoszenia pulsacji dla
ttrz.t. — 3,461+0,50. Wartosci te nie réznig sie w sposéb
statystycznie znamienny od analogicznych wartosci
stwierdzanych u chorych z IV stopniem zmian jaskro-
wych bez cukrzycy.

Istotno$¢ r6znic miedzy ocenianymi parametrami we-
ryfikowano testem Studenta na poziomie istotnosci 0,05.

U pozostatych chorych z jaskra prosta c.$. bylo po-
nizej 35 mm Hg. W 29 oczach stwierdzono zmiany ja-
skrowe I/II stopnia, w 23 oczach — zmiany jaskrowe
III/IV stopnia.

Tabele I—III przedstawiaja zachowanie sie parame-
trow przeptywu krwi w ttrzt. u chorych z jaskra pro-
sta przy réznych poziomach c.§. w poszczegblnych gru-
pach zmian jaskrowych i cukrzycowych.

Nie stwierdzono statystycznie znamiennej réznicy mie-
dzy p.p.k. i wartosciami w.p. i w.p.p. dla ttrz.t. u cho-
rych z poczatkowymi zmianami jaskrowymi (I/II) i 2
oraz 3 stopniem zmian cukrzycowych a analogicznymi
wartosciami u chorych z jaskra bez cukrzycy przy cs$.
do 25 mm Hg, jakkolwiek wartosci tych parametréw sa
nieco nizsze (p.p.k.) lub wyzsze (w.p. i w.p.p.) u cho-
rych z towarzyszacy cukrzyca. Przy wzro$cie c.S. powy-=
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‘ | iem standardowym W zaleznogci
J q Inych wraz z odchyleniem s I zaleznok
e A& u krwi w tetnicach n.@sk.owych ty! 22 oI st oot
Tabela 1. Rozklad sredniej Dr&‘f’kof;ll ;‘:ga’(’:g: J]:\;:\}t:y (T § T/IV®) i cukrzycy ) .%;T:e:l:i c)t vvvva ZI;DSZC z6lnych przedz
Odééagg}‘:cmsommgg m;::gynzzl jgsn':iqobcz wspélistniejacej cukrzycy (wartosci wg pozyc)i pis
§r owych. 0° —

(cmJs) w tetnicach rzeskowych tylnych

Srednia predkosé przeplywu krwi

ko TII/IV°® zmian jaskrowych
$16C:lsgl:lekn<;‘\:ve J/II° zmian jaskrowych . - . -
(mm Hg) 0 2 3 5 = 4
3 10,43-:2,85 9,2442,55 8,802, 792,
prdes  Omin 19305390 9474300  1000E318 757268 7283211 0
i N 0001320 8504270  883kLs4  681+236 Kty

5 3 leznogci
Tabela II. Rozklad wartosci wskaznika pulsacji ]((ﬂa g/tlnll‘? 'rzlﬁ}(ﬁ'“ggl’:: szl; (;rrgz:i gg;lzlgg;icmze;t;r;c;’gadgg}e'glzixag; Z?s?rge nl od
i yani ian na dnie oka z powodu jaskry i ic , 3,415y
zragc\‘\gz;?ls\g\;;u;la 3:“ -l—- oczy z jaskra bez wspolistniejacej cukrzycy (wartosci wg pozycji pi§miennictwa2)

Wskaznik pulsacji dla tetnic rzeskowych tylnych ;

s’rgglsgnallekfgi'e I/II° zmian jaskrowych III/IV° zmian jaskrowych
(mm Heg) " 2 30 50 0° 30 5
2
izej 0,88+0,31 0,93--0,30 1,134+0,40 0,98+0,37 1,144-0,14 1,11 40,5
fgrizei‘l‘g 097+0,19 1,124+-0,28 1,18+0,35 1,30+0,57 1,424-0,72 1,58-+0,30 1,484-0,58
25 —349 1,12+0,22 1,31+0,18 1,38+0,25 1,804-0,19 1,984-1,08 2,204-0,40

Tabela III. Rozkiad wartosci wskaznika przenoszenia pulsacji dla tetnic erSkquch tylnych wraz z odchylenigm standardgwym
W zaleznosci od zaawansowania zmian na dnie oka z powodu jaskry (I/II° i III/IV°) i cukrzycy (2, 3, 4 i 5°) w poszczegdlnych przedzialach

ciSnieri srédgatkowych. 0° — oczy z jaskra bez wspolistniejacej cukrzycy (wartosci wg pozycji pi$miennictwa?2)

Wskaznik przenoszenia pulsacji dla tetnic rzeskowych tylnych

Cisnienie
$rodgatkowe I/II° zmian jaskrowych III/IV® zmian jaskrowych
(mm Hg) 0 2 30 5 0° 30 50
ponizej 15 0,97+0,18 0,90+0,25 1,044-0,24 1,094-0,40 - 0,97+40,41 1,024-0,45
15—249 1,03+0,18 1,144+0,30 1,184-0,27 1,224-0,37 1,514+0,62 1,664-0,26 1,5540,61
25—349 1,22£0,23 1,37+0,11 1,4740,32 1,42+40,20 2,45+41,65 2,4840,32

zej 25 mm Hg dochodzi do obnizenia p.p.k. i wzrostu
wskaznikéw pulsacji znacznie bardziej u chorych z ja-
skra i cukrzycg, niz u chorych bez cukrzycy. Ro6znice
sa statystycznie znamienne. Swiadezyé to moze o wezeé-
niejszym wyczerpywaniu si¢ mechanizméw regulujacych
mikrokrazenie u chorych z jaskra i cukrzyca, w poréw-
naniu z chorymi z jaskra bez cukrzycy. Wyniki suge-
ruja, ze u chorych tych znacznie weczesniej moze dojsé
do uszkodzenia nerwu wzrokowego typowego dla jaskry.

U chorych z zaawansowanymi zmianami jaskrowymi
(I.II.IIV) i 3 stopniem zmian cukrzycowych p.p.k. i wskaz-
niki pulsacji dla ttrzt. s3 nieco nizsze niz u chorych
bez cukrzycy, ale réinice te sg statystycznie nieznamien-
ng. U chorych z Zaawansowanymi zmianami jaskrowy-
m} praktycznie nie dziatajg mechanizmy regulacyjne
mikrokrazenia, co znalazto potwierdzenie réwniez w
obecnych badaniach,
Stwierdzono wysokie wartosci

. (réznice statystyczni
Znamienne) wskaznikéw pulsacji q s :

la ttrzt. u chorych z

grugy zmian cukrzycowych we
cisnien Srédgatkowych, Nato-
h chorych nie réznily sie zna-
nej (jaskra bez cukrzycy). Wy-
Wwskazuja na za-

w;zystkich przedziatach
miast $rednie Ppk. u tye

miennie od 8rupy kontro]
sokie wartoscj

Whioski otrzymane na podstawie powyzszych badan
traktujemy jako wstepne ze wzgledu na niezbyt duzy
material chorych.

PODSUMOWANIE

Wzrost ci$nienia Srédgatkowego powoduje wieksze i
wezesniejsze upo$ledzenie mechanizméw regulacyjnych
mikrokrgzenia rzeskowego u chorych z jaskra i cukrzyca
W poréwnaniu z grupa chorych z jaskrg bez cukrzycy.

Szczegblnie wysokie wartogei wskaznikéw pulsacji dla
tetnic rzeskowych tylnych stwierdzono w oczach z ja-
skra! i zmianami na dnie oka zaliczonymi do grupy 5
(zmiany stwardnieniowe naczyn siatkéwki).
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IEKSZOSC masowych badan rozpowszechnienia
Wwad refrakcji przeprowadzono w réinych, naj-
czesciej zamknietych grupach dzieci i mlodziezy. Nie-
liczne sg natomiast prace odnoszace sie do populacji
os6b dorostych *® Nie napotkaliSmy natomiast w do-
stepnym piS$miennictwie rezultatow badania przeprowa-
dzonego cenng, szeroko stosowang w epidemiologii opi-
sowej metoda reprezentacyjng * 5

Celem pracy jest oszacowanie czgstoSci wystepowania
wad refrakecji w populacji generalnej lekarzy polskich
z uwzglednieniem rodzaju i stopnia wady w ukladzie
podstawowych danych demograficznych (wiek, pleé).

MATERIAL I METODYKA

Przed kilkoma laty Instytut Medycyny Pracy w kLodzi
podjgl realizacje badania sytuacji zdrowotnej fachowych
pracownikéw stuzby zdrowia w Polsce, ktérego pierw-
szy etap dotyczyt lekarzy medycyny (,Salus Medico-
rum”)*. Do wybranych drogag doboru losowego lekarzy
wyslano pocztg do$é obszerny, starannie opracowany i o
zweryfikowanej wartosci kwestionariusz ankiety. Ope-
ratami losowania w kazdym z wojewédztw byly reje-
stry lekarzy posiadajgcych prawo wykonywania zawodu.

Niniejsze opracowanie oparte jest gléwnie na odpo-
wiedziach udzielonych na jedno z ponad stu pytan kwe-
stionariusza o nastepujgcym brzmieniu: ,czy stwierdzo-
no u P. Dr wade wzroku wymagajaca stosowania szkiet
korekcyjnych do dali, tj. do chodzenia, prowadzenia sa-
mochodu itp.?” W przypadku odpowiedzi twierdzacej
respondent okre$lal rodzaj wady i ilo§é dioptrii.

WYNIKI

Kwestionariusze wystano do ponad 6 tys. lekarzy osia-
gajage wskaznik zwrotéw 48,2%, tj. o wielkosci typowej
dla badan przeprowadzonych tg metodg (na marginesie
— W powyzszej grupie znalazlo sie 91 okulistow).

Przedstawione w tab. I wyniki dotycza os6b, odnoszac
si¢ do lepszego oka, tj. z mniejsza bezwzgledng wiel-
koscig wady,

Kroétkowzroczno$é zglosito az 254% lekarzy — mez-
czyzn (95% przedzial ufnosci: 23,1—27,7%) oraz jeszcze
wigcej, bo 28,2% kobiet (przedziat 26,0—30,4%). Obie po-
dane powyzej czestosci dotyczg 1acznie krétkowzrocz-
nosci i niezbornosei zlozonej kréotkowzrocznej, Ostatnia
wada nie jest czesta i ma niewielki wplyw na przed-
stawione dane (3,5% ws$réd mezezyzn i 4,4% dla kobiet).
Jak wynika z danych zamieszczonych w tab. I naj-
czesciej u obu pici i we wszystkich grupach wieku
wystepowala krétkowzrocznosé od —2 do —4,5 D. Krét-
kowzroczno$¢é —5,0 D i wyisza byla juz zjawiskiem
kilkakrotnie rzadszym, natomiast krétkowzrocznoéé wy-

* Autor (A.R.) pracujac wéwezas w Instytucie brat
udzial w opracowywaniu koncepcji i realizacji badania.
Za udostepnienie i mozliwosé publikacji wynik6éw skla-
damy podziekowanie Panu Prof. J, Indulskiemy — dy-
rektorowi Instytutu Medycyny Pracy i Panu Dr. T. Gdu-
lewiczowi — kierownikowi tematu. Szczegblowy program
1 rezultaty badania opublikowano w syntetycznym ra-
porcie: Sytuacja zdrowotna lekarzy w Polsce, IMP, %.6dz,
czerwiec 1983,
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ADAM ROJEK i ELZBIETA TOCZYSKA

Czestos¢ wystepowania wad
refrakcji v lekarzy polskich v

INCIDENCE OF REFRACTION ERRORS IN POLISH
DOCTORS

An extensive inquiry sheet comprising between others
questions on refraction had been sent by post to doctors
choosed by chance. The incidence of myopia in the ge-
neral population was estimated on 23.1—27.7 p.c. in men
and 26.0—34.4 p.c. in women. The incidence of hype-
ropia — distinctly dependent on the age of the addres-
sees — was /3 smaller; astigmatism showed to be the
least frequent. No essential connection between the kind
of error and the anthropometric characteristics, mor-
bidity and the type of personality was found.

HASEA: lekarze polscy, wady refrakcji, metoda repre-
zentacyjna

KEY WORDS: polish doctors, refraction errors, repre-
sentative method

soka (—8 i wiecej D) podalo w wywiadzie 0,68% mez-
czyzn i ponad dwukrotnie wiecej, bo 1,7% kobiet. Nie
zaobserwowano jednoznacznej tendencji zmian rozpo-
wszechnienia krétkowzrocznoSei w wyréznionych gru-
pach wieku — najwyzszy wskaznik (36,3%) odnotowano
wér6éd najmiodszych kobiet (ryc. 1).

Nadwzroczno$é okazala sie wada mniej rozpowszech-
niong od krétkowzrocznosci. Dotknietych nig bylo 18,8%
mezczyzn (przedziat ufnosci: 16,7—20,9%) i — odmiennie
niz w przypadku krétkowzrocznosci — nieco mniej ko-
biet (15,7%; przedziat ufnosci: 13,9—17,5%). Powyisze da-
ne zawieraja w sobie takze niewielka czesto§é niezbor-
nosci zlozonej nadwzrocznej (1,9% dla mezezyzn i 1,7%
dla kobiet), ktéra wystepowata dwukrotnie rzadziej niz
niezborno$é zlozona krétkowzroczna. Najczesciej spoty-
kano u obu plei nadwzroczno$é od 2 do 45 D, wady
wyzsze byly zjawiskiem bardzo rzadkim — kilkakrotnie
rzadszym od rozpowszechnienia krétkowzrocznosei ana-
logicznych stopni (tab. I). Odnotowano natomiast wy-
razne uzaleznienie czestosci tej wady refrakeji od wieku
ankietowanych (ryc. 1). I tak np. u os6b po 60 r.zZ.
nadwzroczno$é¢ byla spotykana okolo siedmiokrotnie czg-
Sciej niz u respondentéw, ktérzy nie ukonczyli jeszcze
30 lat.

Niezborno$é prosta okazala sie wada stosunkowo rzad-
ka i niezalezng od wieku (tab, I). Przedzialy ufnosci dla
obu pici byly podobne (2,3—4,2%). Je$li natomiast zsu-
muje sie czestosé wystepowania niezbornosci prostej z
podanym uprzednio rozpowszechnieniem niezbornosei
ztozonej krotkowzrocznej i nadwzrocznej uzyska sie
przedzial czesto$ci tej wady wynoszacy 7,1—10,1% wsrod
mezezyzn i 8,0—10,8% wéréd kobiet.

Szeroki program badania ,Salus Medicorum” i wyko-
rzystanie przy opracowywaniu wynikow techniki kom-
puterowej pozwolily — stosunkowo niewielkim nakia-
dem pracy — na poszukiwanie zwiazkow statystycznych
miedzy wystepowaniem wad refrakeji a wybranymi ce-
chami ankietowanych lekarzy. Stwierdzono np., ze osoby
nadwzroczne podawaly czestsze wystepowanie niemal
wszystkich z wyszezegolnionych czterdziestu jednostek
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