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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Aleksander Falkowski i Grazyna Cieslinska-Wilk

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.
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Rye. 3. Prawidlowe spekirum przeplywu w tetnicy ocznej
Tabela I
Ostrosé wzroku badanych chorych
Ostros¢ wzroku w dal 1,0 0,9-0,5 [0,4—0,1 <0,1
Liczba oczu N/% | 39/70 9/16 12 712
Tabela IT
Zmiany w dnie oka
Zmiany w dnie oka lcbs oy
- W %/n
! ady .obrzqk tarczy nerwu wzrokowego 7,1/4
at“u‘cne granic tarczy nerwy wzrokowego 7,1/4
Zanik nerwy wzrokowego 3,6/2
Zwezenie naczyn tetniczych 6;/34
Objaw skrzyzowania
. 18/10
Mlkrozawa{y siatkéwki
: 533
Ogniska 2wyrodnieniowe /
Wybroczyny 2
Obja\vy zakrz o L
T epowego zamknigcia naczyn 5,3/3
No\\'ot\vérst\vo naczyn
e—
7,1/4

D. Karczewicz, W. Andrzejewskq innj
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Ryc. 4. Zaburzone spekirum przeplywu w tetnicy oczne)

Wiyniki

Stan tt. szyjnych wewnetrznych i ocznych, badany

przy pomocy USG przedstawiat sie nastepujaco: u 14
0s6b zmiany dotyczyly tylko 1 tetnicy szyjnej we-
wngtrznej pod postacig catkowitego braku droznosci
u 8 i czeSciowego zwezenia u 6 o0s6b. Zmiany
dotyczace obu tetnic wykazano u pozostalych 14
0s6b i byly to: u 6 0séb catkowity brak przeplywu po
jednej stronie i czeSciowe zmniejszenie droznoéci po
firugiej stronie. U dalszych 8 osob istnialo zwezenie
Swiatla obu tt. szyjnych wewnetrznych.
Badanie $redniej predkosci przeptywu krwi w tet-
nicach ocznych wykonano u 13 chorych w 26 oczach.
Wykazalo ono obnizenie $redniej predkosci prze-
P}Y“fll U 4 0s6b. U 3 z nich stwierdzono jednocze$nie
zwezenie $wiatla obu tetnic szyjnych wewnetrznych,
au I. zmiany zwezajace $wiatlo wykazano po jednej
stronie.

W tabeli I przedstawiono ostros¢ wzroku bada-
nych chorych, przy czym powodem ostrosci wzroku
ponizej 0,1 byla w 1 oku za¢ma, w 3 jaskra, w 3 ostra
niedokrwienna neuropatia wzrokowa. Z odchylen od
stanu prawidtowego w przednim odcinku oczu stwie-
rdzono poza zaéma, nowotworstwo naczyniowe z je-
dnoczesnym Podwyzszeniem cinienia §rodgatkowego
u 4 chorych.

Narzad wzroku w niedroznosci tetnic szyjnych 11
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Pole widzenia wyrazone w odsetkach prawidlowego pola mierzonego ycznic  Norma calkowitej czulosci k plamki

Ryc. 5. Wyniki perymetrii kinetycznej

W tabeli I zestawiono zmiany w dnie oka., a na
rycinach 5 i 6 przedstawiono wyniki badarn perymet-
tii kinetycznej (ryc. 5). i statycznej (ryc. 6). Wsérod 11
oczu z zawezeniem pola widzenia powzej 40%,
W 3 oczach przyczyna byla ostra niedokrwienna
neuropatia wzrokowa, w 4 oczach jaskra, w 1 oku
zanik nerwu wzrokowego. W 3 oczach stwierdzono
niedowidzenie polowiczne jednoimienne. Perymetria
statyczna wykazata obnizenie czutosci kontrasoto-
wej w 28% badanych oczu. U chorego z najwiekszym
obnizeniem czutosci nie stwierdzono widocznych
badaniem wziernikowym zmian okolicy plamkowej;
badanie USG wykazalo zaburzenia przeptywu
w obu tetnicach szyjnych wewnetrznych i tetnicy
ocznej.

Omowienie

Objawy ze strony ukladu wzrokowego moga
by¢ pierwszymi i przez pewien czas jedynymi ob-
jawami zaburzenia drozno$ci tt. szyjnych i moga
wyprzedza¢ uszkodzenie o$rodkowego ukladu ner-
wowego 59:15:17,

Wsrod naszych chorych objawy okulistyczne bez
objawow neurologicznych stwierdzono u 46% cho-
rych. Niektore z objawow stwierdzonych w dnie oka,
takie jak zanik n. II, wybroczyny, zmiany w samych
naczyniach, moga wystgpowaé¢ w przebiegu innych
schorzen i nie moga by¢ w sposéb bezposredni
laczone ze zmianami w tt. szyjnych. Jednostronny
zanik nerwu wzrokowego po stronie zakrzepu t.
szyjnej wewnetrznej uwazany dawniej za klasyczny
objaw tego schorzenia, u naszych chorych wystapit
tylko u jednej osoby (3,6%), z catkowicie niedrozna
jedna t. szyjna wewnetrzna a druga zwezona w 80%.
W tym przypadku wykazano rowniez, upoSledzenie
przeplywu w obu tt. ocznych. Chrast* stwierdzit
zanik n. II w swoim materiale u 16% badanych.
Natomiast u chorych z takimi objawami jak nagte
okresowe zaniewidzenia, ktéore w naszym materiale
wystepowaly u 21% oso6b, niedowidzenie polowiczne
jednoimienne (10%), ostra niedokrwienna neuropatia
wzrokowa (11%) a takze neowaskularna jaskra wtor-

Norma calkowitej czulosci kontrastowej plamki minus 2 odchylenia standardowe

Ryc. 6. Wyniki perymetrii statycznej

na (14%), nalezy mysle¢ o niedroznosci lub zmniej-
szonej droznosci tt. szyjnych jako jednej z glownych
przyczyn choroby.

Na duza zbiezno$¢ wystgpowania ostrej niedo-
krwiennej neuropatii wzrokowej ze zwezeniem lub
niedroznoscia tt. szyjnych zwracaja uwage Czajkow-
ski™8 oraz Augustyniak®. Wg Augustynial®, Ciecha-
nowskiej®, Nizankowskiej*? i Segala'*, przemijajacy
lub staly charakter objawow okulistycznych zalezy
od stopnia i szybkosci powstawania zamkniecia
tt. szyjnych, od stopnia wykorzystania krazenia
obocznego i wydolnosci mechanizméow regulujacych.
Potwierdzaja to objawy wystepujace u naszych cho-
rych. W przypadku uposledzenia droznosci obu tt.
szyjnych u 5 chorych stwierdzono niedowlad poto-
wiczny, u 2 okresowe zaniewidzenia, u 2 objawy
ostrej niedokrwiennej neuropatii wzrokowej, u 3 ob-
jawy jaskry, 1 chory podawat tylko okresowe bdle
glowy. Na dnie oka u tego ostatniego chorego
stwierdzono jedynie zwezenie naczyn tetniczych i og-
niska zwyrodnieniowe w plamce. Natomiast w takiej
samej grupie 14 chorych ze zmianami droznosci tyl-
ko w 1 t. szyjnej wewngtrznej, stwierdzono niedowlad
polowiczny u 7 chorych, okresowe zaniewidzenia
u 4 chorych, u 1 chorego objawy ostrej niedokrwien-
nej neuropatii wzrokowej i u 1 chorego obja-
wy jaskry. W naszym materiale u 0séb ze znacznym
zwezeniem lub zamknieciem $wiatla tt. szyjnych,
stwierdzono w 46% przypadkow wystepowanie
wyraznych, réznorodnych objawéw uszkodzenia fun-
kcji narzadu wzroku, co jest zgodne z obserwacja-
mi innych autoréw®®%1517  Dzieki doskonalos-
¢l mechanizméw regulujacych krazenie mozgowe,
nie zawsze wystepowala prosta zalezno$é¢ miedzy
stopniem droznodci tt. a cigzkoscia objawow ocz-
nych.

Dokonane badania wskazuja, ze udoskonalo-
na w ostatnich latach metodyka badan USG jako
metoda obiektywna, bezpieczna, szybka i powta-
rzalna winna by¢ szeroko stosowana tam, gdzie
podejrzewamy zaburzenia krazenia w obrebie tt.
szyjnych w celu wdroZenia odpowiedniego lecze-
nialflll,lllb.
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Jozef Kaluzny

Wyniki zastosowania wewnatrzgalkowych soczewek
progresywnych

Results of application of progressive intraocular lenses

Summary. Results of one-year follow-up of 25 eyes with ”Progress 3” progressive

intraocular lenses produced by Domilens (France) are presented. Visual acuity for

long distance was 1.0 without correction in 92% of cases and for short distance 0.75

to 0.5 in 84%. Among the few and minor complications, none were connected with
the applied lenses.

Hasta: soczewki wewnatrzgalkowe progresywne, widzenie: w dal, na odleglos¢ posrednia, z bliska
Key words: progressive intraocular lenses, visual acuity for long, medium and short distance

W drugiej potowie lat osiemdziesiatych chirurgia
zatmy osiagnela dos¢ wysoki poziom, dajac wyniki
zadowalajace chorych i w duzym stopniu lekarzy.
W ostatnich latach brak wydarzen przetomowych na
tym polu, ale podejmowane sa wielokierunkowe
proby postepu. Nalezy do nich niewatpliwie za-
stosowanie soczewek wieloogniskowych, a ostatnio
takze progresywnych.

Stosowane do tej pory soczewki dwuogniskowe,
rzadziej wieloogniskowe nie dawaty dostatecznie do-
brych wynikow. Ich wady to: brak dobrego widzenia
na odlegto$¢ posrednia, slabsze (w poréwnaniu o so-
czewkami jednoogniskowymi) widzenie do dali, upo-
Sledzenie rozpoznawania kontrastowosci obrazu,
a takze zaleznos¢ widzenia od centralnego potozenia
i ruchomosci zrenicy. Z wymienionych wzgledow
soczewki takie nie znalazly szerszego zastosowania.

Celem obecnej pracy jest wstepna ocena wynikow
zastosowania wewnatrzgatkowej soczewki progresy-
wnej, ktora wg zalozen producenta powinna po-
zwoli¢c na dobre widzenie z bliska, w dal i na
odleglos¢ posrednia.

Material i metodyka

Do badan uzyto soczewek progresywnych .,Pro-
gress 3, wyprodukowanych przez francuska firme
Domilens (ryc. 1—3).

Soczewke ,,Progress 3 wszczepiono u 25 0sob
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Ryc. 1. Schemat czgsci optycznej soczewki ,.Progress 3™

w wieku od 51 do 73 lat z zaéma starcza i przedstar-
cza. Wykluczono chorych z cukrzyca i innymi scho-
rzeniami ogélnymi mogacymi mie¢ wplyw na wynik
operacji, a takze z dodatkowymi chorobami oczu
obecnie lub w wywiadzie. Nie kwalifikowano oczu
z niezbornoscia przekraczajaca 1 dioptrie.

Wszystkich chorych operowano techr
ty*, sztuczng soczewke starannie lokowano w
ce, na ran¢ zakladano szew ciggly krz
aspiracji-irygacji stosowano plyn Ringera, uzy
hialuronatu sodu i miostatu.

Sile wszczepu obliczano przy pomocy reguly SRK
I1.

Dwa miesiace po operacji usuwano szew rogow-
kowo-twardowkowy. Czas obserwacji u wszystkich
chorych wynosit | rok.

ka koper




