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Pole widzenia w pseudofakii
Visual field in pseudophakia

Summary. Estimation of the visual field in pseudophakic eyes was the aim of this s}gdy,
Results were compared between the groups of anterior chamber lenses, posterior ciliary
sulcus fixation lenses, posterior intracapsular lenses and the control group of phakic
patients. Each group consisted of 25 subjects. Visual field measurements were done
using dynamic method with Goldmann perimeter and visual field areas were determined
by adequate computer program. Statistical analysis of data showed the reduction of
visual field in pseudophakic groups when compared to the control group and no signi-
ficant differences between different types of implants.
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Opublikowano wiele prac omawiajacych funkcje oka
pseudofakijnego. Wiekszos$¢ tych doniesien ocenia os-
tro$¢ wzroku, ci$nienie Srédgatkowe i widzenie obuocz-
ne, podczas gdy tylko nieliczne z nich dotycza zaga-
dnienia pola widzenia u 0séb z wszczepionymi socze-
wkami wewnatrzgatkowymi. Poréwnywano pole wi-
dzenia os6b pseudofakijnych z polem widzenia dobrane;j
wiekowo grupy 0s6b soczewkowych (z wlasnymi, natu-
ralnymi soczewkami)>*%%? oraz grupy chorych afakij-
nych stosujacych soczewki kontaktowe®®. Celem naszej
pracy byla ocena wielkosci pola widzenia w réznych
rodzajach wszczepow wewnatrzgatkowych.

Materiat i metodyka

Badania przeprowadzono w trzech grupach chorych,
ktérym wszczepiono soczewki wewnatrzgatkowe oraz
w grupie kontrolnej. Pierwsza grupe stanowity osoby z
soczewkami przedniokomorowymi, druga z soczewka-
mi tylnokomorowymi wszczepionymi do rowka rzesko-
wego, a trzecia z soczewkami tylnokomorowymi wszcze-
pionymi dotorebkowo. W kazdej grupie wykonano 25
badan pola widzenia (25 oczu u 25 0s6b). Wiek chorych
wahat si¢ od 42 do 76 lat, a Srednia wieku wyniosta 62
lata. Badaniem objeto wytacznie chorych z ostroscia
wzroku 5/10 lub lepsza, u ktérych nie stwierdzono cech
zapiku nerwu wzrokowego i ktérzy mieli przedopera-
cyjne cisnienie Srédgatkowe ponizej 22 mmHg. Okres
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od dnia operacji do dnia badania byt nie krétszy niz 6
miesiecy. Grupe kontrolna stanowito 25 oséb wybra-
nych losowo i dobranych wiekowo, u ktérych nie stwier-
dzono istotnych zmian w badaniu okulistycznym.

Badania pola widzenia wykonywano metoda dyna-
miczna na perymetrze Goldmanna stosujac znaczki 3/11
oraz 4/I11. Natezenie o§wietlenia tta perymetru wynosifo
50.0 apostilbi. Perymetrie wykonywano w odstepach 13
stopniowych. Odleglos¢ badania wynosila 33 ¢cm. Dla
okreslenia powierzchni pola widzenia, na karcie bada-
nia, laczono punkty w kazdej z 24 osi liniami prostymi.
wyznaczajac w ten sposéb izoptery dla kazdego zna-
czka. Powierzchnie pol widzenia obliczano w cm®, stosujic
specjalnie opracowany program komputerowy (IBM). Ana-
lizy statystycznej dokonano przy pomocy testu t-Studentd
oraz testu znakéw dla poziomu istotnosel o = 0,035.

Wyniki

Analiza statystyczna, wykonana w celu porownania
powierzchni pél widzenia w poszczegolnych grupa
wykazala, ze dla badan wykonanych znaczkiem 11
(ryc.l.) istotna réznica wystapita tylko migdzy gr
kontrolna a grupa wszczep6w przedniokomorowy
Nie byto statystycznie znamiennych roznic migdzy
pami wszczep6ow dorowkowych i dotorebkowych a ¢
pa kontrolng. Wzajemne poréwnanie trzech grup I
nych typow wszczepéw nie wykazalo istotnych roz
Dla badari wykonanych znaczkiem 4 III (ryc. 2.) pt
widzenia kazdej z grup réznych typéw wszczepow 10
nifo si¢ statystycznie znamiennie od grupy kontroln
Nie stwierdzono, podobnie jak dla znaczka 3/11, istotnyt
réznic migdzy poszezegdlnymi rodzajami wszczepow -

Po zsumowaniu wynikéw dla wszystkich rodzajo
wszczepow okazalo si¢, ze pole widzenia w oczach pseud
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Rye. 1. Srednie wartosci powierzehni pola widzenia oraz odehy lenia
standardowe (w cm”) dla grup wszczepow przedniokomorowych
(P), tylnokomorowych dorowkowych (R), tylnokomorowych doto-

ge}lblkowych (T) oraz dla grupy kontrolnej (K) w badaniu znaczkiem
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Ryc. 2. Srednie wartgser pow ierzehni pola widzenia oraz odehy lenia
standardowe (w cm”) dla grup wszczepow przedniokomorowych
(P), tylnokomorowych dorowkowych (R), tylnokomorowych doto-
rebkowych (T) oraz dla grupy kontrolnej (K) w badaniu znaczkiem
4/111

fakijnych jest mniejsze o 15.3% w stosunku do grupy
kontrolnej dla znaczka 3/11i o 14.5% dla znaczka 4/11L.
Pole widzenia we wszczepach przedniokomorowych
bylo o 11,4% mniejsze niz w tylnokomorowych dla zna-
czka 3/11 i odpowiednio 0 6,1% mniejsze dla znaczka 4/1I11.

Omowienie

Soczewki wewnatrzgalkowe stanowia obecnie, dla
wickszosci chorych na za¢éme, metode z wyboru WYrow-
nujaca wade wzroku, ktora powstaje po operacyjnym
usunieciu wlasnej soczewki.

Stosowana dawniej powszechnie w oczach bezso-
czewkowych korekeja okularowa stwarza nie tylko pro-
blemy dotyezace anizeikonii, ale ogranicza bardzo isto-
mie ]'mlc widzenia. Zastosowanie lmgil]k(.)\“\‘_\"ch socze-
wek kontaktowych pozwala na duzo mniejsze ograni-
czenie pola widzenia niz w przypadKu stosowania oku-
larow' S e
Na podstawie nielicznych publikacji, dotyczacych

pola widzenia w oczach z sou'.(c\\'l;;m\i wewnatrz "_sll\'u-
wymi, nalezy sadzi¢, ze utrzymanie dobrego po \‘1(1/'];*?
nia stanowi }cdn;g z istotnych zalet te} metody. \\_?n‘\‘m‘l
badan Lazarusa i Williamsa® oraz Klewina i wsp.® Wy-

wymi oraz

kazaty, ze korekcja soczewk
zastosowanie soczewek wewnatrzg!
jednakowy stopien ograniczentd pok

vych powoduja

widzenia.

Nie ma watpliwosci, ze :
soczewek wewnatrzgatkowych
nia w stosunku do oczu s
przeprowadzone przez Lazarusa i
metrze Goldrpanna wykazaly, 7e p
dze{ua byla istotnie mniejsza w
fakijnych w poréwnaniu z wiekow
soczewkowych i zaleznosé ta byta wil
wykonywano przy uzyciu znaczka o wi N
niu. Taka sama zalezno$¢ mozna odczytaé z wy
naszych badar. -

Klewin i wsp.* przeprowadzili podobne badani
Przy uzyciu automatycznego perymetru Octopus 0001
wykazali w pseudofakii obnizenie progu czutosci w
catym polu widzenia w zakresie od 0,4 do 20,0 decybeli
w stosunku do normalnych oczu grupy oséb w
samym wieku.

Bron i wsp.z_ dowiedli, stosujac réwniez perymetrie
automatyczna, ze wszczepy .tylnokomorowe powoduja
obnizenie czulosci siatkéwki w polu dotkowym w 75%
przypadkéw. Stwierdzili réwniez ubytki w nosowych i
skroniowych czesciach pola widzenia.

Flament i wsp.* podali, ze w pseudofakii pole widze-
nia ulega ograniczeniu o 20% (badano perymetrem Gold-
manna). Ograniczenie to dotyczylo bardziej izopter we-
wnetrznych - 26%, anizeli obwodowych - 15%. Autorzy
ci podkreslili, ze indywidualne wyniki sa zmienne i
zaleza od umiejscowienia soczewki oraz od Srednicy jej
czescl optycznej - im soczewka ulozona bardziej do
przodu i im mniejsza czg$¢ optyczna, tym wezsze pole
widzenia.

Nacef i wsp.” w swoich badaniach stosowali zar6wno
perymetrie kinetyczna jak i statyczna (automatyczna).
Wykazali oni redukcje pola widzenia o 15% w stosunku
do wartosci normalnych. Redukcja ta byta silniej zazna-
czona w izopterach wewnetrznych i mniejsza w socze-
wkach tylnokomorowych niz w przedniokomorowych.
W perymetrii automatycznej catkowita czutos¢ siatkow-
ki byta w pseudofakii obnizona, przy czym obnizenie to
bylo bardziej zaznaczone na obwodzie.

Prawdopodobnie jest kilka czynnikéw powoduja-
cych ograniczenie pola widzenia w pseudofakii. Mate-
riat, zktérego wykonuje si¢ soczewki wewnatrzgatkowe
(PMMA), ma inne wlasciwosci niz normalna ludzk:c\
soczewka i powoduje zmniejszenie czutosci kontrastu’.
Istotny jestrowniez efekt pryzmatyczny soczewek wew-
natrzgatkowych, ktéry moze takze powodowa¢ trudno-
$ci przy badaniu obwodu dna ocznego'. Lazarus i wsp.”
sugeruja, ze ograniczenie pola widzenia moze by¢ skut-
kiem zmian obwodu siatkéwki wywotany :h‘zub!eglem
operacyjnym usuniecia za¢my i wprowadzeniem dooka
sztucznej soczewki. Istnieje réwnie? hipoteza, Ze popl~
lacja 0s6b soczewkowych zasac. o2«
lacji afakijnej jesli chodzi 1sil
dnieniowych obwodu sia )
kszego obwodowego cze!
rych pseudofakijn; L
zacmy 1 zmiany yrO4c
P()\.\‘U(IO\'\"AHC' L3 1
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kontrolnej (0k.15%)- Nie byto istotnej §tatystyc.zr}1g rgz:
nicy miedzy r6znymi typami WSZCZEpOW, c_hoc1az i}v 3
nie mniejszym znaczkiem wskazuje na w1,¢ksze zg e

zenie pola widzenia W przypadku WSzCZepow przednio-

komorowych. i «
Podsumowujac, nalezy podkreslic, ze soczewki we-

wnatrzgatkowe ograniczaja pole widzenia W .nleduzym
stopniu i ze by¢ moze dodatkowym czynmklem wply-
wajacym niekorzystnie na wyniki badan sa towarzysza-
ce zmiany obwodu siatkOwki.
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Marek Prost

Gonioplastyka laserowa w leczeniu jaskry p
przewleklej zamknigtego kata

Laser gonioplasty in the treatment of primary chronic closed angle glaucoma

Summary. The aim of the study was to evaluate of Nd:YAG laser gonioplasty perfor-

przodu teczéwki. W przypadkach zamkniecia kata ko-
mory przedniej moze to prowadzi¢ do jego otwarcia.
Zabieg ten zostal wykonany po raz pierwszy przez Kras-
nowa’. Od tego czasu niektorzy autorzy stosowali go-
nioplastyke laserowa w leczeniu wybranych schorzen
przebiegajacych z zamknigciem Kata komory przedniej.
Byta ona stosowana do poszerzenia kata np. przed wy-
konaniem trabekuloplastyki, rozrywania zrostow prze-
dnich teczOwki (np. po zapaleniu teczOwki i urazach)
oraz w leczeniu jaskry w przebiegu iris plateau, jaskry
zamknigtego Kata po operacji odwarstwienia siatkowki,
jaskry ostrej zamknigtego Kata oraz jaskry w przebiegu
maloocza ***7*, Doniesienia na temat stosowania go-
nioplastyki sa jednak bardzo nieliczne i tylko niektére z
nich byly studiami klinicznymi oceniajacymi warto$¢
/;lhicgh 257 Zadna z prac nie dotyczyla Icc/,eniu‘juskry
pierwotnej przew lekiej zamknietego kata. _W 7\\‘luz.lfu 7
tym postanowiono ocenic skutecznos¢ gonioplastyki la-
serowe] wykonywanej w poluucniu 7 iryuicl\loml;;‘lusr(—
rem Nd:YAG u chorych z ta postacia jusl;r"\. u ktérych
nie mozna bylo uzyska¢ normalizacji cinienia wewnatrz-
gatkow cg()[;r/,_\ pomocy leczeniazachowawCzego-
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med together with iridectomy in tl'le patients wph primary chronic closed angle glauco-
ma. The results were compared with those achieved in patients with the same disease in
yvhom only Nd:YAG laser iridectomy was done. In the first group normalization of the
intarocular pressure was achieved in 64% and in the second only in 29% of the eyes. The
best results wgre.obsewed in cases with duration of the glaucoma less than 2 years and
with intarocular pressure before treatment lower than 38 mmHg.
Has1a: gonioplastyka laserowa, jaskra pierwotna przewlekla zamknietego kata, leczenie
Key words: laser gonioplasty, primary chronic angle-closure glaucoma, treatment
Gonioplgstyka laserq_\\'a jest zabiegiem polegajacym  mane wyniki poréwnano z tymi jakie uzyskano u cho-
na wykonaniu koagqqul podstawy tecz6wki w obrebie  rychztym samym schorzeniem, u ktérych wykonywano
kata komory przedniej. tylko irydektomie przy pomocy lasera Ng:YAG.
Powoduje to kurczenie sie tkanki teczOwkowej wo-
) ko6l ogniska koagulacji i sptaszczenie uwypuklonej do

Materiat i metodyka

Badania przeprowadzono u 28 chorych z pierwotna
jaskra przewlekla zamknigtego kata. Byli to pacjenci w
wieku od 25 do 68 lat chorujacy na jaskre od 2 miesiecy
do 8 lat. W grupie tej byto 18 kobiet i 10 mezczyzn. U
wszystkich stwierdzono catkowicie zamkniety kat ko-
mory przedniej. Cisnienie wewnatrzgatkowe przed za-
biegiem wahalo si¢ od 28 do 42mm Hg; pomimo sto-
sowania réznych form leczenia zachowawczego. Go-
nioplastyke laserowa wykonywano przy pomocy lasera
argonowego o dtugosci fali 488,0 i 514,5nm. Koagula-
cje wykonywano w jednym rzedzie u podstawy tecz6w-
ki w obrebie kata komory przedniej w zakresie 360°. Na
odcinku 1 godziny zegarowej w obrebie teczowki wy-
konywano ok. 5 koagulacji, a w czasie calego zubiegu
od 60 do 80. Stosowano dwie metody wykonywania
gonioplastyki: bezposrednia: w ktorej pron}x?:‘ri larx'erg
padal na teczowke poprzez obwodc czes$¢ rogéwki
(rye.1) oraz posrednia z uzyciem
w kiorej promien lasera ulegai «
padat sko$nie na podstaw:

W metodzie bezpo

ksze obkurc zenie f

c




