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stwierdzono gtéwnie u 0séb z obnizong ostroscig wzroku
ponizej 5/25.

Nieliczni chorzy podawali w poczatkowym okresie no-
szenia soczewki korekcyjnej wystapienie diplopii. Obja-
wy powyzsze ustepowaly zwykle w przeciggu 4 mies.,
- po okresie adaptacji do soczewki nagatkowej i wyko-
naniu éwiczen konwergencji.

Na podkreslenie zasluguje uzyskanie dobrej ostrosci
wzroku w granicach 5/5—5/8 i obuocznego widzenia u
chorych po usunieciu soczewki przemieszczonej do ciala
szklistego. U 4 chorych wykonano zabieg w kilka mie-
siecy po doznanym urazie i zwichnieciu soczewki, 2 oso-
bom w wieku 15 i 16 lat z zespolem Marfana usunigto
podwichniete soczewki. Aplikacja soczewki nagalkowej
nastapila w 2 do 3 mies. po zakorczeniu leczenia ope-
racyjnego. Okres adaptacji u tych chorych przebiegal
prawidlowo, nie obserwowano réwniez powiklan w péz-
niejszym okresie noszenia soczewek.

Reasumujgc mozna stwierdzi¢, ze w wyniku zastoso-
wanej rehabilitacji optycznej, zastosowania migkkiej so-
czewki nagalkowej korekcyjnej i ¢wiczen pleoptyczno-
-ortoptycznych umozliwiajacych wyréwnanie powstalej
wady wzroku oka afakijnego oraz sprzyjajacych prawi-
dlowemu rozwojowi i poprawie funkcji wzrokowych,
uzyskano uzyteczng ostros¢ wzroku powyzej 5/16 u
88,6% leczonych chorych, obuoczne widzenie w 85,9%
przypadkow.

Potwierdzilo sie spostrzeienie niemoznoéci uzyskania
widzenia obuocznego gdy oko bezsoczewkowe wykazy-
walo ostro§é wzroku ponizej 5/25°

Dwojenie obrazéw po zastosowaniu soczewki korek-
cyjnej wystepowalo sporadycznie i mialo charakter
przemijajacy, podobnie do spostrzezen innych autor6w ®.

Przyczyna niedowidzenia u doroslych i braku obu-
ocznego widzenia po usunieciu zaémy urazowej, tkwila
gléwnie w zmniejszonej przezroczystosci ukladu wzro-
kowego spowodowanej rozleglymi przymgleniami blizno-
wymi rogéwki oraz zmianami destrukcyjnymi w ciele
szklistym i siatkéwee. O wyniku leczenia w pozostalych

postaciach zaémy w niewielkim tylko stopniu decydg
wal wiek chorego, gdyz wylgczenie oka bezsoczewkowE.
go u dorosiego w okresie ustalonej zdolnosci obuoczyle:
go widzenia mialo mniejsze znaczenie w OdZyskaniu
utraconej sprawnosci ukladu wzrokowego, anizeli u 0s6h
milodych, w péznym wieku operowanych i Pozbawionycy
wlasciwej rehabilitacji optycznej. W grupie tej obser.
wowano, w wyniku wylgczenia oka z prawidlowego
aktu widzenia przez diuzszy czas, wystepowanie niedg.
widzenia i utrate widzenia obuocznego. Dotyczylo t,
glownie osO6b milodszych z zatma wrodzong i towarzy.
szacymi zaémie anomaliami. Lepsze wyniki obserwowa.
no u oséb miodszych po usunigciu zaémy urazowej,

Uzyskane wyniki potwierdzaja spostrzezenia poczynio-
ne uprzednio® . Podkreslaja one znaczenie wezesnego
usuniecia zaémy wrodzonej w odzyskaniu sprawnogci
wzrokowej, szybkiego przywroécenia przezroczystosci
ukladu wzrokowego w przypadkach zaémy urazowej i
wezesnego wdrozenia po usunieciu zaémy rehabilitacji
optycznej przy pomocy migkkiej soczewki nagalkowe;j
korekeyjnej.
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p.mganezie stozka rogbéwki (sr) rola dyspro-
W,oreﬂ miedzy ciénieniem $rédgalkowym (c) a
ww 4cig centralnej czeSci rogowki wydaje sig
liwa. Okreslenie prawdziwych wartofci ci w
tej chorobie jest nielatwe. Przyczyna bledéw w pomia-
n jest m.in. zmieniona krzywizna, grubo$¢ i sztyw-
nosé rogowki *%. Stosunkowo mniejsze bledy stwierdza
mierzeniu P tonometrami aplanacyjnymi a
S;hmza tonometrem Mac Kaya-Marga 2,
MATERIAL I METODYKA

ania przeprowadzilam na 73 oczach u 37 chorych
nooczna po urazie) — 12 kobiet i 25 mez-
czyzn W wieku cd 16 do 40 rz (s"rednio 28,8), oczeku-
jacych na przeszezepienie rogéwki z powodu stozka.
Qczu po przeszezepieniu rogéwki bylo 7, z I" sr. wg
klasyfikacil Amslera — 3, z II° — 4, z TII° — 24, z
qv° — 35. Do pomiaru P uzywano pneumotonometru
firmy Digilab model 30 R. Analizowane byly tylko
prawidlowe wykresy krzywych. Przed pomiarem spraw-
dzalam aparat na weryfikatorze ciénienia. Membrang
czujnika przykladalam w pozycji siedzacej chorego,
sprawdzajac z profilu, by czujnik byl uloZony pod ka-
tem prostym do wierzcholka stozka. PrzyloZenie trwalo
10 s. Wszystkie pomiary wykonywalam na tym samym
aparacie, co 2 h (od 7 do 22). Pierwszym mierzonym
okiem bylo o.p.
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U 794% chorych mnajwy
miedzy godz. 7 a 14. O godz
w ciggu doby mialo 3,6% ct
wartofci P w ciggu doby

Tabela I Rozklad gérnych wartosci P u

Oko prawe (37)

Oko lewe (36)

P A P 4 ?
wmmHg " ‘ w mm Hg v

12 1 & 1 2,7
15 2 5.4 13 1
16 1 2 14 1
17 4 108 1<

18 189 (

19 ' 189 |

20 8 21,¢

p 4 ) 4 0,8
2 1 2 0 ¢

24 3 8.1 |

25 ) 5 1
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Dczbowe wahania ciénienia "
$rédgatkowego w stozku rogéwki

DAILY OSCILLATIONS OF THE INTRA
PRESSURE IN KERATOCONUS o .

By means of a Digilab pneumotonometer the author
determined every 2 hours (from 7 a.m. till 10 p.m.) the
IOP in 73 eyes of 37 patients with a keratoconus; there
were 25 men and 12 women aged 16 to 40 years. The
mean upper value for the R. eye amounted 19.243%
+2842 mm Hg, for the L. eye 18.056%2797 mm Hg.
The means oscillation of the IOP in a day equalized
7.000 £ 2.415 mm Hg in the R. eye and 6.000 * 2,378 mm
Hg in the L. eye.

HASEA: stozek rogéwki, cisnienie $rédgalkowe, waha-
nia dobowe

KEY WORDS: keratoconus, intraocular pressure, daily
oscillations

Tabela II. Rozklad dobowych wahan P u 37 chorych przed
leczeniem

Oko prawe (37) Oko lewe (36)
P i B 3 A
w mm Hg o £ w mm Hg o %
3 4 10,8 2 2 54
5 5 13,5 3 3 8,1
6 7 18,9 4 6 16,2
7 8 21,6 3 6 16,2
8 6 16,2 6 6 16,2
9 1 27 T % 54
10 2 54 8 4 10,8
11 1 27 9 3 8,1
12 3 8,1 10 4 10,8
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érodgatkowe W stozk
ia. Za pomocg tonomel
zblizone do [




234 E. INASZKIEWICZ

W tabeli opracowanej przez Ehlersa i wsp6lpr.® popraw-
ka do pomiaru tonometrem Goldmana dla wartosci
15 mm Hg, przy grubosci rogébwki 0,450 mm wynosi
+4,7 mm Hg. Zakladajac nawet duze niedokladnosci w
pomiarach, ktére moga byé najwyzej zanizone a nie za-
wyzone, jakie moze by¢é prawdziwe P przy pomiarze
wynoszacym 18 mm Hg i grubosci rogéwki 0,3 mm
i mniej? Taka grubo$é rogéwki maja w wigkszosci s.r.
III i IV°, ktére przewazaly w naszym materiale. Z calg
pewnoscig warto$ci te przekraczajg 21 mm Hg a czesto

i 24 mm Hg. Parametrem branym pod uwage w tab, yp
byly dobowe wahania P. W prawidlowym oku nie po- |
winny one przekracza¢é 2—5 mm Hg'*' W wigkszoge;
oczu prawych (75,6%) i ponad polowie oczu lewych
(52,7%) wahania dobowe przekraczaly 5 mm Hg, Roznj.
ca miedzy najwyzszym a najnizszym P wynosila Sredniq
dla o.p. 7,000 * 2,415 mm Hg, dla o.l. 6,000 +2,378 mm Hg,

PiSmiennictwo znajduje sie w nastepnej pracy,
Praca wplyneta: 22.12. 1988 (nr 5459).

(cd. ze str. 228)

NASRALLAH F. JALKH A.E, TREMPE C.L. Mc-
MEEL J.W. SCHEPENS C.L.: Podsiatkéwkowy krwo-
tok w atroficznym zwyrodnieniu plamki zwigzanym
z wiekiem (Subretinal hemorrhage in atrophic age-related
macular degeration). Amer. J. Ophthal. 107: 38—41 (1989).

Autorzy retrospektywnie zbadali podsiatkéwkowy krwo-
tok wystepujagcy w polach zaniku warstwy barwnikowej
i drobnych naczyh naczynidowki wtérnie do zwyrodnie-
nia plamki zwigzanego z wiekiem. Pacjenci byli obser-
wowani od 1 do 20 miesiecy po pojawieniu sie krwo-
toku. Nie bylo towarzyszacego krwotokowi nowotwér-
stwa naczyn podsiatkowkowych. Krwotoki ulegaly wchio-
nieciu w czasie od 1 do 15 miesiecy. Badania wy-
kazaly, ze krwotokom w polach zaniku nie towarzyszy
nowotworstwo naczyn podsiatkéwkowych i taki typ
krwotokéw latwo ulega wchlonieciu i cechuje sie do-
brym rokowaniem. Oméwiono szczegélowo 1 przypadek
ilustrowany zdjeciami dna oka.

Anng Bernardczykowa

17. Nowotwory, choroby ogélne a oko

MANTYJARVI M., NOUSIAINEN L.. Refrakcja i ako-
modacja u dzieci chorych na cukrzyce w wieku szkol-

nym (Refraction and accomodation in diabetic school
children). Acta Ophthal. 66: 267—271 (1988).
U dorostych chorych na cukrzyce stwierdza sie wigcej

przypadk6w miopii niz w tej samej grupie o0séb nie
chorujgeych na cukrzyce. Réwniez akomodacja u cho-
rych na cukrzyce jest slabsza niz w odpowiedniej gru-
pie pacjentéw nie majgcych cukrzycy. U dzieci wieku
S;kolnym chorych na cukrzyce istnieje przewaga pa-
cjentéw z miopia w stosunku do odpowiedniej grupy
dzieci nie chorujacych na cukrzyce. Wg niektérych auto-
réw réznica wynosi ok. 25—30%.

Zofia Trzcinska-Dagbrowska

MOLQNEY J, BLAKE J., DENHAM B, MOONEY D.
Atrofia naczyni6éwki i wylysienie. Nowy zespl choro-
bowy (Regional choroidal atrophy and alopecia. A mew
syndrome). Acta Ophthal. 66: 272—276 (1988).

Alopecia wystepuje w wielu zespolach chorobowych (np.
W zespole Rothmunda, Laurence-Moon-Biedla, Blocha-
-Sulzbergere, w zespole cechujgcym sie zahamowaniem
wzrostu, zanikiem nerwu wzrokowego i pseudo-anodon-
cjg). Wspélistnienie atrofii naczyni6éwki i wylysienia do

tej pory nie zostalo opisane. W pracy przedstawiono
obserwacje wlasna zespolu.

Zofia Trzcinska-Dabrowska

ESPINASSE-BERROD M., DAVID T. PARENT Dg
CURZON H., MAYER J., DEPLUS S, MERLAND J,
CAMPINCHI R.: Zespét Tersona (Le syndrome de Ter-
son). J. Fr. Ophtal. 11: 43—51 (1988).

Zespét zostal opisany w 1926 r. jako krwotok do ciala
szklistego towarzyszacy krwotokowi moézgowemu lub
podpajeczynédwkowemu. W pracy przedstawiono 7 obser-
wacji wilasnych zespolu Tersona w przypadkach krwo
tokéw do opony twardej w nastepstwie pekniecia na-
czynia (zaburzenie rozwojowe) lub urazu czaszki. W 8
oczach wykonano witrektomie z wynikami prze nie
zadowalajgcymi.

Zofia Trzcinska-Dgbrot

HOLLAND G.N., ENGSTROM R.E, GLASGOW
BERGER B.B., DANIELS S A. SIDIKARO Y. HAR-
MON J. A, FISCHER D.H., BOYER D.S, RAO N
EAGLE R.C. KREIGER A.E, FOOS R.Y.: Oc
soplazmoza u pacjentéw z nabytym zespolem nie
immunologicznej (Ocular toxoplasmosis in patie
the acquired immunodeficliency syndrome)
Ophthal. 106: 633—667 (1988)

W siedmiu na 8 pr
soplazmozg u pac
przez zmniejszenl
zapalenia i wyleczenie mart
po zapoczatkowaniu lecze
czymi zawierajgcymi 1
perimethamine,
lub spiramycin,. W
twierdzona histolo
wzgledem klinicz
zesto byly obustron

lub
sulfadiazine,

ala szklistego byl:

histopatologiczne
siatkbwki w przes '
a u tych o

iikiem nabytej
aocznych. Infek
iiku terapii lekami
jednakze ponowna
stapil z chwilg zaprzestaniz
Powazna martwica siatk( i dopr
siatk6wki lub odwarstwienia
uszkodzenia byly pierv VI
plazma gondi u 4 lub pacjentdw pr udon
ogblnoustrojowego zakazenia
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~zY obnizenie ciﬁn{enia irb'dgalk?wego moze wply-
" & na zahamowanie rozwoju stozka rogéwki? Diuz-
obserwacje beda przedmioter nastepnych doniesien.

W tei pracy przeprowadzitam prébe stosujac 0,5% roz-
{wor preparatu Timoptic, leku, ktéry okazal sie w wie-
dkach, rownie lub bardziej skuteczny od Dia-

rZypa
::o:u w odbarczaniu ostrego stozka rogéwki.

MATERIAL I METODYKA

Druga serie pomiaréw, w tych sax?'xych warunkach jak
w poprzedniej pracy, prze'prowadleam po stosowaniu
rzez chorych 0,5% Timopticu co 12 h po 1 kropli do
obu OCZU Przez 2 tygodnie. Leku nie podawalam cho-
rym na dychawice oskrzelowg. Préba Schirmera byla
u wszystkich prawidlowa. Analize statystyczng przepro-
wadzono za pomocg testu t Studenta. Za poprawe obiek-
tywna uznalam wyrazng poprawe ostrosei wzroku lub
sanik wzmozonego refleksu ze $rédblonka i poczatko-

wych linii Vogta.

WYNIKI

Rozklad najwyzszych wartosci P po podaniu Timopticu
w ciggu doby u 37 chorych podaje tab. I, a rozklad
wahan dobowych P tab. IL

Tabela I. Rozkiad gornych wartosci P u 37 chorych po Timopticu

Oko prawe (37) Oko lewe (36)

P a P D or
w mm Hg

o1
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o0s6b po Timopticu

Tabela II. Rozkiad wahan dobowych P u 3
Oko prawe (37)

P P
wmmHg " o w mm Hg ‘

— —

Oko lewe (36)

O A e NS
3

e

Srednia wartos¢ gorna P
W 0.p. 14,505 + 2,522
Hg. Srednia wart

—
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P.réba zastosowania preparaty
Timoptic w celu zahamowania
rozwoju stozka rogéwki

TRIAL OF ENHANCING OF THE DEVELO
OF KERATOCONUS BY MEANS OF TIMOgl‘dIECNT

A 0.5% Timoptic was used in 37 patients with a kera-
toconus during 2 weeks, one drop twice a day to both
eyes; the day ts of the intraocul
were subsequently repeated. The mean upper value of
P after drops was 14.595 £ 2522 mm Hg for the R. eye
and 14.139 +2113 mm Hg for the L. eye. The mean day
oscillations in the R. eye amounted 3.378%1.441 mm Hg
and in the L. eye 3.333% 1042 mm Hg. The differences
in daily oscillations of P before and after drops were
statistically significant. After excluding from the ana-
lysis 4 patients who did not react to Timoptic one com-
pared 12 eyes in which the objective improvement was
evident with 21 eyes without improvement. These {wo
groups differed in respect of daily oscillations of P be-
fore application of the drops — p << 0.004.

HASLA: stozek rogéwki, leczenie, Timoptic
KEY WORDS: keratoconus, treatment, Timoptic

réwna 11216 +2,149 mm Hg a w ol. 10,809 £ 1,039 mm
Hg. Srednia wartoé réznicy miedzy najwyzszym a naj-
nizszym P w ciggu doby po podaniu leku (wahania do-
bowe) wyniosla dla o.p. 3,378 +1441 mm Hg a dla ol
3,333 +1,042 mm Hg. Réznice wahan dobowych P przed
i po leku okazaly sig istotne statystycznie dla obu ocz.u
(p=10). Po podaniu leku wiekszosé chorych cz.ula sie
subiektywnie lepiej, a u 12 nastapila poprawa obiektyw-
na: u B — poprawa ostrodei wzroku o 02—03 z tggo
u 3 z jednoczesnym zanikiem linii Vogta, u 1 ze znik-
nieciem- wzmozonego refleksu srédblonkowego, u 4 = ‘
\;u‘u sanik linii Vogts bez wyraZnej poprawy ostroscei

go u 1 chorej w obu oczach. U 4 chor}'c!}.

‘h leki antydepresyine, nie stwierdzi-

na lek. Dwéch chorych po kilku ty-

leku (jeden skarzyl sie na silne

wzroku z &
2 tego u 2 biore




