0Od Redakcji

Szanowni Autorzy i Czytelnicy ,,Kliniki Ocznej”,

Kolezanki i Koledzy,

Redakeje , Kliniki Ocznej” W stycgniu 1993 1., w artykule red'akcyjn.ym
ilam zalozenia i cele, ktore Redakcja zamierza reahzowap. Przypomng: ,,Kllplka
przedS}?\VIi:na byé czasopismem niezbednym dla kazdego okuhsty, w tym takze jako
i)rzzdr;z; w‘;:adzy w toku specjalizacji, a jej poziom nie powinien odbiegac od $wiatowych
stanci'z‘ilrda?:’;’lku le redakcyjnym czasopisma”Joul‘nal Frgn(;ais d’Ophtalmologie (1994,_v91.
17. n° 6-7), zatytulowanym ~Reguly gry prz;dstawmng podobne Poglqdy,.omawxajac
role czasopisma Z punktu widzenia Autor6w prac 1 Czytelnlkow. Kazdy A}thr,
przesylajac artykut do publikacji liczy na zapoznanie jak najszerszego grona czytelnikow
7 technika prowadzonych badan, ich wymka.rm oraz osiggnieclami w pracy nakowc?-
-badawczej. Czytelnik za$ szuka aktualnych informacji pgzwal'ajacych na zdobywanie
wiedzy, w oparciu o osiagnicia naukowo-badawcze specjalistow z dar}ej .d21edzm.y.

Jednym z bardzo istotnych $srodkow dla osiagniecia powyzszych celow jest zamiesz-
czanie, podobnie jak w wielu czasopismach zachodnich, tzw. strukturalnych streszczen
opracowanych wedlug schematu przedstawionego W punkcie 6 regulaminu oglaszania
prac, ktory niestety jak dotad nie byl przestrzegany przez Autorow.

W roku 1994 do Redakeji wplyneto 109 prac, z ktorych 102 zostaly ocenione
pozytywnie pod wzgledem merytorycznym. Zgodnie z opinia co najmniej dwoch
Recenzentéw 7 prac uznano za nie nadajace si¢ do publikacji. Wigkszos¢ prac
zakwalifikowanych do druku wymagata poprawy, poniewaz nie zostaly przygotowane
zgodnie z regulaminem. Obecnie u Autoréw znajduje si¢ 45 prac odestanych do poprawy.
Ponadto niepokéj budzi mata liczba artykutéw w teczce redakcyjnej, czego wynikiem bylo
wydawanie podwojnych numerow czasopisma.

Pomimo powyzszych probleméw, utrudniajacych prace Redakcji, w ciagu ubieglego
roku udalo si¢ zmniejszy¢ opoznienie w ukazywaniu si¢ czasopisma oraz opracowac
skorowidz rzeczowy i index autoréw prac z lat 1993 i 1994.

Przedstawiaqu powyzsze uwagi, stanowiace w znacznej mierze powtorzenie zawar-
L}’Ch_ w ppprzedr}lch listach ,,0d Redakgji”, mamy nadzieje na lepsze zrozumienie
Okf{leCZnQSCl Wspolpracy,mlgdzy Autorami a Redakcja w nowym 1995 roku. Oczekujemy
takze zarowno od Autoréw jak i Czytelnikow informacji dotyczacych pracy Redakcji oraz
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Ocena nowych soczewek wewnatrzgalkowych w mikroskopie
skaningowym
Evaluation of the new intraocular lenses in a scanning microscope

Summary. New posterior chamber lenses produced by 6 different companies, 3 from

each, were examined in a Novoscan 30 scanning microscope. Practically in each lens

irregularities of the surface of the haptic part were found and in many of them also

in the optic part. The relatively smallest irregularities were observed in the lenses of
the companies (in alphabetical order): Alcon, Domilens and Storz.

Hasta: sztuczne soczewki wewnatrzgatkowe, mikroskop skaningowy, uszkodzenie powierzchni
Key words: intraocular lenses, scanning microscope, surface lesions

Sztuczne soczewki wewnatrzgatkowe jak kazdy
wyr6b ludzki, nie sa doskonate. W literaturze spoty-
ka sie pojedyncze doniesienia na temat kontroli ich
wlasciwosci optycznych °. Przyjete powszechnie nor-
my dopuszczaja odchylenia +0,25 dioptrii sferycznej
lub cylindrycznej. Opracowywania dotyczace mikro-
skopii skaningowej spotyka sie czesciej, dotycza jed-
nak zwykle soczewek usunietych po pewnym czasie
z galki ocznej*° lub tez badan wpltywu laseraYAG
na stan soczewki>®. Proby oceny w mikroskopie
skaningowym nowych soczewek wewnatrzgatkowych
naleza do rzadkosci, niemniej w kilku znanych nam
pracach podjeto ten problem*-*71°~ 12, Autorzy tych
publikacji znajdowali niekiedy uszkodzenie powierz-
chni zaréwno czesci optycznej jak i haptycznych
ocenianych soczewek.

Celem obecnych badan jest proba oceny jakosci
powierzchni sztucznych soczewek wewnatrzgatko-
wych, szczegdlnie pochodzacych od producentow
obecnych na polskim rynku.

Material i metodyka

Badaniu poddano po 3 fabrycznie nowe, sterylne,
dobrane losowo soczewki tylnokomorowe nastgpuja-
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cych firm: Alcon (USA), Domilens (Francja), Medi-
contur (Wegry), Rayner (Anglia), Schmidt (Niemcy)
i Storz (USA).

Preparaty przygotowywano bezposrednio przed
ogladaniem w mikroskopie elektronowym starajac si¢
o zachowanie zasad jalowosci, analogicznie jak na
sali operacyjne;j.

Dostarczone probki soczewek w pierwszej fazie
przytwierdzano do stolikow pomiarowych przy po-
mocy przewodzacej pasty srebrnej. Nastepnie stoliki
wraz z soczewkami umieszczono w napylarce celem
pokrycia ich cienka warstwa zlota. W tym celu, za
pomoca olejowej pompy dyfuzyjnej obnizano cis-
nienie w komorze napylarki do ok. 107° Tora.
Nastepnie z 6dki tantalowej rozpylano nawazke
zlota, ktéra pokryla probki warstwa zlota o grubosci
ok. 1000 nm (100 angstremow). Tak przygotowane
preparaty ogladano w skaningowym mikroskopie
elektronowym Novoscan 30.

Zdjecia czarno-biale wykonywano postugujac sie
filmem Ilford XP2.

Do oceny poziomu ogladanego materialu wyko-
rzystywano rowniez modulacje Y, ktora pozwala na
dokladniejsze rozpoznanie zaglebien i uwypuklen.

Wyniki

W kazdej z badanych soczewek stwierdzono pew-
ne nieprawidlowosci powierzchni, ktore rzadzie] ob-
serwowano w czesci optycznej. a kazdorazowo w pgt-
lach.

Oceniajac powierzchni¢ przednia i tylna cze
optycznej stwierdzano uszkodzenia roznej wielkoscl
i ksztattu o charakterze ubytkow lub uwypukled
(oye i)
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é 1. Uszkodzenie czgsci optycznej soczewki, Z prawej strony w modulacji Y, ktéra pozwala na lepsza oceng poziomu nieréwnosci
yc. 1.

Innym rodzajem nieprawidlowosci obserwowanej
na powierzchni czesci optycznej byly uszkodzenia
linijne (ryc. 2) o réznej dtugosci.

Oceniajac krawedzie czesci optycznej stwierdzano
rozny profil w tym samym typie i nawet w tym
samym egzemplarzu soczewki. Niekiedy wida¢ byto
takze wyrazne nierownosci w krawedzi czesci optycz-
nej soczewki (ryc. 3).

W kazdej soczewce znaleziono uszkodzenia w ob-
rebie czgSci haptycznych, o réznorodnym, charak-
terze. Najczesciej zmiany mialy ksztalt drobnych
peknie¢ (ryc. 4), o linijnym ulozeniu. Inna do$é
typowa nieprawidtowoscia byly defekty brzegéw petli
(ryc. 5), widoczne dobrze w modulacji Y.

W niektorych soczewkach obserwowano rozlane,
drobne nieprawidlowosci o charakterze ,,liszajowa-

tym” (ryc. 6), sprawiajace wrazenie iz powierzchnia
E ta nie zostata oczyszczona w koficowym etapie pro-
dukcji.

Ryc. 2. Linijne uszkodzenie czgsci optycznej soczewki
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Ocena nowych ! 1

Stosunkowo najmniej nieprawidlowosci obserwo-
wano w soczewkach nastgpujacych firm (wymienione
w porzadku alfabetycznym): Alcon (USA), Domilens
(Francja), Storz (USA).

Wszystkie przypadki artefaktow powstatych
w trakcie obrobki materiatu, a takze zmian watp-
liwych (podejrzenie artefaktu) pominieto w niniej-
szym opracowaniu.

Omowienie

Mikroskopia skaningowa moze by¢ metoda pomoc-
na w ocenie jakosci sztucznych soczewek wewnatrzgal-
kowych. Food and Drug Administration w USA od
wielu lat stosuje ten sposob kontrolowania sztucznych
soczewek obecnych na rynku amerykanskim. Dzieki
temu jakos¢ soczewek w ostatnich latach poprawita sie
znacznie’. Wyniki naszych badan moga by¢ rowniez
pewna wskazowka ulatwiajaca wybor wiasciwych so-
czewek wewnatrzgatkowych w Polsce.
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Ryc. 5. Defekty brzegow petli

Ryc. 6. Zmiany o charakterze Lliszajecowatym™ na powierzchni petli, z prawej strony modulacja Y




S : soczewce znalezio-
prakiyenie W k202 b‘"“i??fiiﬁc haptycznych-
no _miepravidiowC e znacznie rzadsze, ale ich
W czgsci optycznej DYY O B0 7 4 anie wigksze:
., ~eenie kliniczne moze byc zdecy e
(s dzie, nierownosci cZescl optycznej, o
Ost,fe,},‘r:l"cvféwké ; powodowaé stany zapglnp. tZ%: 4
draqulc olgimetylmetakrylatu moga odrywac SIg Z ty
te‘cz_sé puszkadzac’ érodblonek rogow!(l 1 nasﬂlac S agz
Zzllglh{e. Zmiany w czgsci optyczne \ydkrapco;ib_
przypadkach moga nawet uposledzac wi zen]g.dzenia
lem nie jest blahy, opijsywangkpréz;z nas usz
ie naleza do rzaakoscl.
Socz:l‘i"é;l;a:/liiﬂgz\lvoéii powierzchni sztucznych socze-
wek moga by¢ przyczynd sl‘anéw zapalr}ych ,:;ialkl
ocznej. Mechanizmy dzna}lapla moga by¢ tu wa};
pierwszy wiaze si¢ Z draznieniem tkan?lg otaczajacych
przez ostre krawedzie czy nierownoscl pow1erz_chm
sztucznej soczewki, drugi nalezy taczy¢ z odrywajacy-
mi sie od soczewki czasteczkami polimetylmetak-
rylatu. Poza wywolaniem odczynu zapa}neg_o, pOwo-
duja one uszkodzenia érédblonka rogowki, pros“i%-
dzac po latach do jej zwyrodnienia pgch.erzc?wego bkl
Powiktaniu temu probuje si¢ przeciwdziata¢ wprowa-
dzajac tzw. pasywacje, czyli pokrycie powierzchni

soczewki pochodnymi heparyny, polimetylenem gli- -

kolu czy kwasem hialuronowym®#. Do tej pory brak
jednakze pelnej oceny skutecznosci tego postgpowa-
nia.

Okulista implantujacy sztuczne soczewki musi
wiedzie¢, ze do oka pacjenta, niekiedy na kilkadzie-
siat lat, wprowadza twor sztuczny, ktory moze byé
przyczyna powiklan. W razie wystapienia komplika-
cji bardzo trudno jednoznacznie okresli¢ ich przy-
czyng. O tym, ze moze nig by¢ sztuczna soczewka
praktycznie si¢ nie mysli.

J. Kaluzny, J. Szatkowski i innj

Z naszych obserwacji wynika wniosek, iz Wszyst
kie soczewki wewpgtrzga{kowe obecne na pOlskin;
rynku winny mieC atest odpowiednich wladz
W skiad badan przed wydaniem atesty powinné
wchodzi¢ rowniez mikroskopia skaningowa,
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Zmiany w narzadzie wzroku u chorych z niedroznoscia
tetnic szyjnych

Changes in visual system in patients with carotid arteries occlusion

Summary. The authors presented results of visual system examination in 28 persons
in whom disturbances of blood flow in carotid arteries were diagnosed with colour
doppler ultrasonography. The patients underwent routine ophthalmological exami-
nation, including kinetic and static perymetry. Ocular signs only, with no neuro-
logical changes, were found in 46% of patients. In 21% of cases there were episodes
of transient blindness; homonymous hemianopsia occurred in 10%, acute iscaemic
optic neurppathy in 11%, and secondary neovascular glaucoma in 14% of patients.

Hasta: niedroznos¢ tetnicy szyjnej wewnetrznej, ultrasonografia dopplerowska
Key words: occlusion of internal carotid artery, Doppler’s ultrasonography

Procesy chorobowe bedace przyczyna zmniejsza-
nia $wiatla tetnic szyjnych prowadza do wczesnych
objawow w zakresie ukladu wzrokowego, wg roznych
autoro6w w 20 do 60% przypadkow. Objawy oczne
moga znacznie wyprzedzaé¢ inne objawy ze strony
centralnego uktadu nerwowego 613

W pracy naszej zajeliSmy si¢ proba uscislenia jak
czgsto 1 jakiego rodzaju zmiany w obrebie narzadu
wzroku istnialy u osob ze stwierdzonymi droga
badan ultrasonograficznych zaburzeniami droznosci
tt. szyjnych.

Material i metodyka

Material stanowito 28 osob (6 kobiet i 22 mez-
czyzn), u ktorych badaniem USG stwierdzono zabu-
rzenia przeplywu w tt. szyjnych. Glowne skargi
pacjentow, ktore doprowadzity do wykonania tych
badan byly nastepujace: nagle okresowe zaniewidze-
nia, niedowlad polowiczy, bole i zawroty glowy, ostra
niedokrwienna neuropatia wzrokowa, jaskra wtoérna,
neowaskularna. U osob tych istnialy ponadto, po-
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twierdzone badaniami internistycznymi i labora-
toryjnymi stany chorobowe takie jak: u 50%
badanych uogdlniona miazdzyca, u 25% nad-
ci$nienie tetnicze, u 7% cukrzyca i u 14% nie-
dokrwienie migsnia sercowego. Z wywiadu ustalono
ponadto, ze 25% chorych to nalogowi palacze tyto-
niu.

Chorzy ci byli poddawani rutynowemu badaniu
okulistycznemu wraz z perymetria kinetyczna i staty-
czng. Perymetri¢ statyczna wykonywano przy uzyciu
perymetru komputerowego PERS-LED firmy Diag-
med. Badanie obejmowalo srodkowe pole widzenia
w zakresie 30° od punktu fiksacji z rozdzielczoscia co
6°. Badanie to wykonano u 11 chorych w 21 oczach.
Za dolng granicg normy przyjeto objetos¢ widzenia
plamkowego réowna 1182 dB. Przy ocenie wynikow
brano pod uwage catkowita objeto$¢ widzenia plam-
kowego w dB liczona jako sume czutosci kontra-
stowej wszystkich badanych punktéw. Powierzchnie
obwodowego pola widzenia badanego perymetrem
kulistym mierzono przy pomocy planimetru bieguno-
Wego i porownywano z powierzchnia prawidlowego
pola, ktora wynosita 1160j planimetrycznych. USG
tt. szyjnych i ocznych wykonywano apar fi
Acuson 128 x P-10. Do badan uzyto sonde lini
7,5 MHz a do tt. ocznych sonde sektorowa 7 M
W tt. szyjnych oceniano morfologie naczyn, predkos
i spektrum przeplywu. Na tej podstawie zaznaczono
stopien zwezenia naczyn doglowowych. W tt. ocz-
nych oceniano stopien uposledzenia przeplywu na
podstawie oceny predkosci i spektrum przeplywu
krwi w tych tetnicach.




