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




236 E. INWASZKIEWICZ

uwage tylko 1 oko u chorej z poprawg obuoczna) i 21
pozostatych, wybranych losowo. Rozklad wahan dobo-
wych P przed i po podaniu leku u 12 chorych z po-
prawa obiektywna przedstawia tab. IIL

Srednia warto$é wahan dobowych P u 12 chorych z
poprawa Wwynosita przed podaniem leku 7,9167 £ 2,503
mm Hg a po podaniu leku 3,4167 £1,311 mm Hg. Sred-
nia ta u 21 chorych bez poprawy wynosila odpowiednio
5,6667 £ 1,906 mm Hg przed podaniem” leku i 3,3810 &
+1,431 mm Hg po leku. Grupy nie r6znily sie po poda-
niu leku, natomiast réznity sie przed jego podaniem —
p <0,007. Réznica w goérnych wartosciach P przed i po
podaniu leku wynosila dla 12 chorych §rednio 5,500 =
+1,508 mm Hg, a dla pozostalych 21 — 3,857 +1,424 mm
Hg. Obie grupy i w tym wzgledzie roznily si¢ w sposéb
statystycznie istotny (p < 0,004).

OMOWIENIE

Timoptic stosowany od wielu lat w leczeniu ja-
skry ™1 z powodzeniem odbarcza ostre s.r. i obniza
ci$nienie $r6édgalkowe w jaskrze wtoérnej, posterydowej,
po keratoplastyce. Najwiekszg liczbe przypadkéw jaskry
zaohserwowano po przeszczepach wilasnie w sr.’. Dzia-
lanie Timopticu na zakonczenia beta adrenergiczne i do-
$wiadczenia praktyczne zadecydowaly o wybraniu tego
leku do badan. Z tab. I wynika, ze po zastosowaniu
0,5%" roztworu Timopticu 2)X dziennie po 1 kropli do
oczu przez 2 tygodnie, P powyzZej 16 mm Hg mialo
37,8% oczu prawych i 25,0% oczu lewych. Zmniejszyly
sig réwniez wahania dobowe. Ich $rednia amplituda
wynosila dla o.p. 3,378 £1,441 mm Hg, dla ol. 3,333 &
+1,042 mm Hg. Réznice wahan dobowych P przed i po
leku okazaly sie dla obu oczu wysoce statystycznie zna-
mienne (p=0). Tylko w 3 oczach prawych (8,1%) i 1
oku lewym (2,7%) wahania P po leczeniu przekraczaly
5 mm Hg w ciggu doby. Wiekszoi¢ badanych po lecze-
niu odczula poprawe, a u 12 chorych w 13 oczach
stwierdzono poprawe obiektywna w postaci zaniku linii
pionowych rozciggnigecia zrebu rogéwki (linie Vogta) 1
wzmozonego refleksu ze $rédblonka®* oraz poprawy
ostroSci wzroku o 0,2 do 0,3. U 4 chorych nie stwier-
dzono zadnej reakcji na lek — prawie identyczne lrzy-
we dobowe przed i po leczeniu. D h z tych chorycl
bralo przewlekle leki antydepresyine. Czterech chorych
nie reagujgcych na leczenie Timoptikiem w
nastepnej analizy i poréwnano 12 oczu z poprawa obiel
tywng z 21 oczami bez takiej poprawy. Z tab. III ¥
nika, Ze 83,3% oczu z poprawa obiek
leczeniem wahania dobowe P powyzei
leczeniu ani jedno oko nie mialo wahan
cych 5 mm Hg. Srednia wartoéé wahan dobow

g4czono z

u 12 chorych wynosila przed podaniem leku 7,9167 +
£2503 mm Hg a po leczeniu 3,4167+1311 mm g,
podezas gdy w grupie bez poprawy obiektywnej, sredma’
warto§¢ wahan P przed leczeniem wynosila 56667 +
41906 mm Hg a po leczeniu 33810 £1431 mm g,
Grupy — 12 oczu z poprawa obiektywng i 21 be; tej.
poprawy — roznily sie zaréwno pod wzgledem wahap
P przed leczeniem (p<<0,007), jak i goérnych wartogcj
dobowych P przed i po leczeniu (p < 0,004). Dwéch cho.
rych po kilku tygodniach zaprzestalo przyjmowania Je.
ku z powodu zlej tolerancji.

PODSUMOWANIE

Timoptic moze okaza¢ sig lekiem pomocnym w po-
wstrzymywaniu rozwoju s.x. Nalezy go stosowa¢, po-
dobnie jak w jaskrze, po sprawdzeniu skuteczno$ci dzia-
lania u poszczegdlnych chorych. Nalezy liczy¢ sie z
dzialaniem ubocznym Timopticu — ogélnym np. w dy-
chawicy oskrzelowej, ktora czesto towarzyszy s.r. i miej-
scowym — podraznieniem i wysychaniem spojowek i ro-
gbéwki. Dzialanie leku moze byé przejSciowe. U 1 z
naszych pacjentek po pét roku P przekroczylo 17 mm
Hg, pogorszyla sig¢ ponownie ostro$é¢ wzroku i powrdcily
linie rogéwkowe.
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BsERWACJA 4 ciezkich przypadkéw wytrzeszezu
naciekowo-obrzekowego Z Podwyiszonym ci$nieniem
srodgatkowym (c.é.), nie poddajacych sie leczeniu $rod-
i farmakologicznymi stosowanymi w jaskrze, nasu-
ela my$l kontynuowania badan .
ncele‘" niniejszej pracy jest badanie wplywu zmian
dekowo_obrzqkowych w tkankach okologalkowych i
e éniach okoruchowych na warto$ci c.é. oraz badanie
mu:stoﬁci wystgpowania jaskry pierwotnej otwartego ka-
i:eprzesa(:lania u pacjentéw z chorobg Gravesea-Base-

dowa.

MATERIAL I METODYKA

Badaniem objeto 57 chorych w wieku 20—77 lat, w
tym 46 kobiet i 11 mezczyzn, przed rozpoczeciem korty-
koterapii. Chorzy stanowili jednorodng grupeg, w ktérej
rozpoznanie choroby Gravesa-Basedowa oparto na wy-
nikach kompleksowych badan klinicznych. Stopien i za-
hwansowanie zmian oceniano wg klasyfikacji Wernera
uwzgledniajac zmiany w tkankach miegkkich okologal-
kowyceh, uposledzenie ruchomosci mie$ni okoruchowych,
zmiany w rogéwkach i n. wzrokowych.

Wylaczono 2 przypadki jaskry waskiego kata przesa-
czania rozpoznane i leczone przed wystapieniem choro-
by Gravesa-Basedowa. U wszystkich chorych oceniano
ostros¢é wzroku do dali i do blizy, osadzenie galek ocz-
nych w oczodolach (pomiar egzoftalmometrem Hertla),
szeroko$¢ szpar powiekowych, réwnowagg miesniowa.
Nastepnie wykonywano pomiary c.$. tonometrem apla-
nacyjnym Goldmanna, obliczano wspdlezynnik latwosci
odplywu (C) z uwzglednieniem sztywnosci twardowki
(K) wg nomogramu Friedenwalda, obliczano liczbe Ley-
dheckera, wziernikowano dno badano pole wi-
dzenia na perymetrze kul ym oraz wykonywano go-
nioskopie. Zbierano wywiad w kierunku wystepowania
jaskry w rodzinie.

oczu

WYNIKI
U 57 chorych (114 oczu) stwierdzono
cd powyzej 21 mm Hg w 12 oczach (105%), c.s.
gérnej granicy normy w (18,4%)
¢l chorzy naleieli do g
tmian naciekowo-ob
spojdwee galkowej |
Obnizenie wsj
oczach, w
WipOlezynnika
Przy prawidlowym
(> 0,34)
Wartod¢
%23 od 125) stwierdzono w 5 o¢
Jedna osoba obcigZona |
kierunku jaskry
Nieprawidiowe lub graniczne
Parametrow
Tylko w 1
Riezne (0,17) >
Dym stwierdzono c 20
Wych wartose
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Hydrodynamika oczu

U oséb z wytrzeszczem
naciekowo-obrzekowym

w chorobie Gravesa-Basedowa

HYDRODYNAMICS OF THE EYES IN PERSON
WITH INFILTRATIVE-OEDEMATOUS .
EXOPHTHALMOS IN GRAVES-BASEDOW'S DISEASE

Hydrodynamics of the eyes was investigated in 57
patients with exophthalmos, with various degree of in-
giltrative changes. Open angle glaucoma was not found
in any case. In 12 eyes (10.5 p.c.) one observed a raised
IOP (over 21 mm Hg) — checked by means, of an
applanation tonometer with the patient looking straight
on; in 24 eyes (184 p.c) the IOP was near the
upper limit of the normal pressure. Characteristic for
glaucoma pathological changes of the optic dise and the
visual field were absent in examined patients. All of
them had the filtration angle open. The authors found
a statistically significant dependency between the IOP
and the degree of changes in the motor muscles, con-
junctival tissue and in the Jids. The authors suggest
that the changes in the intraocular pressure have an
external cause and stem from the disturbances of the
venous circulation with exclusion of the primary hy-
pertension.

HASEA: choroba Gravesa-Basedowa, wytrzeszcz nacie-
kowo-obrzekowy, hydrodynamika oczu

KEY WORDS: Graves-Basedow’s disease, infiltrative-
_oedematous exophthalmos, hydrodynamics of the eyes

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej sto-
sujge test ,chi kwadrat” Analizowane zaleznosci mig-
wartosciami e.§. a stopniem zajecia m. okorucho-
spojéwek okazaly sig statystycznie
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istotne.
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