Sprawozdania

Sprawozdanie z lll Lédzkich Spotkan Jaskrowych, 13 czerwca 1997 roku,

Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi

1l todzkie Spotkania Jaskrowe odbyly sie 13 czerwca
1997 roku w auli Centrum Zdrowia Matki Polki w £.odzi.

Podczas uroczystego otwarcia licznie zebranych uczest-
nikéw sympozjum (ponad 700 osdb!) powitat organizator
1l £6dzkich Spotkan Jaskrowych prof. Janusz Czajkowski.
Nastepnie przemawiat Naczelny Dyrektor CZMP prof. To-
masz Pertyriski. Otwarcia obrad dokonata prof. Krystyna
Pecold — krajowy konsultant ds. okulistyki, przewodniczaca
Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Okulistycznego.

| Sesje naukowa nt.: Diagnostyka i leczenie jaskry
miodziericzej, jak rowniez konferencje okragtego stotu po-
prowadzita prof. Ariadna Gierek-tapiriska.

Wygtoszono referaty:

1.J. Czajkowski, D. Tomaszkiewicz-Mondry, M. Depczyni-
ska (kodz) — Etiologia, patogeneza jaskry mfodziericzej
i jej miejsce wsrod innych postaci jaskry (referat zamie-
szczony na tamach VIl numeru Nowej Medycyny);

2. A. Gierek-tapiriska, A. Szymanski, M. Rzendkowski,
A. Sarzynski, |. Rokita-Wala (Katowice) — Co nowego
w diagnostyce jaskry, szczegdlnie u ludzi miodych;

3. A. Gierek-tapiriska, A. Szymarnska, B. Koraszewska-
-Matuszewska, A. Szymariski (Katowice) — Kiedy i jak
leczyc jaskre miodziericzg?

Po wygloszeniu referatéow odbyta sie konferencja okra-
gtego stotu, w ktorej uczestniczyli:
1) prof. A. Gierek-tapiriska — moderator,

2) prof. Z. Krawczyk,

3) prof. K. Pecold,

4) prof. M. Prost,

5) prof. B. Koraszewska-Matuszewska,

6) prof. K. Raczynska,

7) prof. S. Szymankiewicz,

8) doc. M. Gratek,

9) doc. A. Szymarniski,

10) prof. J. Czajkowski.

Dyskusja

Prof. Czajkowski:

Chciatem zwréci¢ uwage, ze faczenie trabekulotomii z tra-
bekulektomia jest, oczywiscie, najnowszg metoda w leczeniu
operacyjnym, jednak nie jest to zabieg prosty, ze wzgledu na
trudne warunki operacyjne (duza, rozdeta gatka oczna). Dlatego
tak istotne jest zastosowanie transiluminacji jako metody po
mocnej w precyzyjnym okresleniu migjsca wykonania traéeku»
lotomii. Drugim istotnym problemem jest zastosowanie mitomy-
cyny, gdyz szczegélnie u dzieci nalezy liczy¢ sig z duzym odczy-
nem miejscowym. W naszym osrodku stosowalismy o
w formie proby, pod ptatek twardowki materiat wiskoelash
— Viscout w celu zmnigjszenia tendendcji do zrastania prz
u miodych oséb. Efekty trudno jest na razie ocenic ze w
na zbyt krétkie doswiadczenie w stosowaniu tego preparatu.
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Prof. Koraszewska-Matuszewska:

Przede wszystkim chciatabym uporzadkowaé poglady
na temat jaskry miodziericzej. Uwaza sig, ze ta postag ja-
skry wystepuje w wieku migdzy 3. a 35.-40. lub 2. a 20. ro-
kiem zycia, w zaleznosci od tego, kto jest autorem klasyfi-
kacji. Mimo, ze podziatéw byto juz bardzo wiele, zaden
z nich nie byt doskonaly, dlatego ze przyczyny jaskry s
wielorakie. Kansky uwaza, ze jaskra mtodziericza moze
przybiera¢ dwie formy: pézno rozpoznanej pierwotnej ja-
skry wrodzonej oraz wczesnie wystepujacej jaskry kata
otwartego. Te postacie jaskry mozna odrézni¢ od siebie na
podstawie wielu badan diagnostycznych, z ktérych bada-
niem wiodacym zaréwno u dzieci matych, jak i starszych
jest gonioskopia. Na podstawie tego badania mozna okresli¢
posta¢ jaskry mfodzienczej. Inne sg warunki anatomiczne
w kacie przesgczania we wrodzonej jaskrze pierwotnej,
chociaz i w tej, i w klasycznej jaskrze mtodziericzej kat
przesaczania jest otwarty i najczesciej szeroki. W jaskrze
pierwotnej wrodzonej brak jest wyksztatconej ostrogi oraz
zachytka kata, inny jest ksztatt i miejsce przyczept
w innej formie jest rozwinieta linia Schwalbego. W kizsycznej
jaskrze miodziericzej, co do istnienia ktorej w «
watpliwosci, tych zmian w kacie nie ma. Shaffer wyrdznia
dwie formy jaskry mtodziericzej, zalezne od wieku vacjenta:
jaskre wystepujaca pomiedzy 3. a 20. rokiem zy<cia, okre-
$lang jako jaskra miodziericza, i powyzej 20. roku zycia,
okreslang jako péznomlodziericza. Czy w ogole takie roz-
poznanie jest nam potrzebne? Tak, gdyz dzieki okresleniu
formy jaskry miodziericzej wybieramy sposob jej leczenia,
zaréwno dotyczacy krétkotrwalego leczenia zachowawczego,
jak i leczenia operacyjnego. Leczenie operacyjne jest w ja-
skize miodziericzej nieuniknione, gdyz — nawet jesli udaje
si¢ za pomocg leczenia zachowawczego osiagnaé obnizenie
poziomu cisnienia wewnatrzgatkowego i zahamowac po-
step zmian czynnosciowych — nalezy liczy¢ sie z objawami
ubocznymi stosowanych lekow. Na przyktad dtugotrwate
stosowanie‘ lekow beta-adrenergicznych wywoluje swoiste
Przyzwyczajenie — po pewnym czasie lek wykazuje stabsze

dziatanie, pomimo rzetelnego przyjmowania. Poza tym stafe
f;osowanie lekow stwarza dla miodego czlowieka dodatkowe
gory.

Prof. Nizankowska:

Na po_dstawie Wypowiedzi prof. Czajkowskiego na te-
mat pod;ra?u jaskry na postaé ze zmianami w kacie (dys-
geneza) i wcgeénie rozwijajacy sie jaskre otwartego kata,
.ch.uafabym Si¢ odnies¢ do leczenia zachowawczego Pi-
..oxarpmq. Chce zwrécié uwage, ze w postaci jaskry z dys-
genezq kata pilokarpina nie moze przyniesé efektow te-

!, Moze by¢ natomiast skuteczna w przypad-
anifestujacej sie jaskry z otwartym katem-
2 3 ograniczone ze wzgledu na dys-

any zmiennym w czasie skurczem ako-

I
ik

o tendencja do inzn_owacenia u miodych ludzi

trend do zalecania mltomygypy we wszystkich
stwarzad <h. Staramy sie stosowac jg przez 2 minuty
preypadk® {akim jakie zalecane jest rowniez w Kinice ka-
W stezemi doktadnie wyptuka¢. Jak do tej pory nie obser-

towvzl(ii:zjrz’ly przetok dajacych hipotonie.
wo

ogromn

old:
CJZZ;Z‘;nieniu metod diagnostycznych, o ktérych sze-

4wiono, chciatam zwr6ci¢ uwage na rozpoznanie
rok mdzenie jaskry na najnizszym szczeblu. W przypadku
j prowa todzienczej lekarz pierwszego kontaktu powinien
jaskry M wage na wywiad rodzinny (wraz z badaniem czlon-
Zvflmalcdiiny) wyglad tarczy nerwu wzrokowego, koniecz-
kov’v‘ rOtereosf(opowej oceny tarczy za pomoca szkia Volka,
Nk niu tarczy z uwzglednieniem stosunku c/d. Sekcja
rysc;(vrv:wa opracowata ksigzeczki jaskrowe umozliwiajace
Ja:ne postepu zagtebienia. W nawigzaniu do referatu doc.
os(;ymar'\skieg‘)' ktory przestrzega przed pochopnym podje-
ciem decyzji © operacji prz_etokow_e; w przypacfkach zespolu
Sturge-Webera — gdyz moze grozi¢ ona powaznym powikfa-
niem, jakim jest krwotok wypierajacy — uwazam, ze tych przy-
padkach nalezy przeprowadzic wn|!<’llwa‘ diagnostyke w celu
poszukiwania naczyniakow naczynlo_wk.l. Je_adynym postepo-
waniem jest tu naswietlanie oka promieniami Roentgena.

Doc. Gratek: SR

Nawet podczas pracy W poradniach mtodzi olfuhsm majg,
szanse wlasciwego rozpoznania i prowadzenia chorych
z jaskrg. Wymaga io czasu na badanie dziecka oraz roz-
mowe z rodzicami. ysponujac skromnymi $rodkami w po-
radni mozna nie przzaczy¢ choroby.

Prof. Trusiew:. :owa:

Chciatam zaz: +lowaé do lekarzy dysponujacych pery-
metrami statyczryini o dotaczanie do badania opisu, co
znacznie utatwilols; pordwnanie badar wykonanych réznymi
perymetrami komg::terowymi.

Il Sesje naukowa nt.: Jaskra z niskim cisnieniem
wewnatrzgatkowym. Czy to juz jest problem spofecz-
ny? oraz odbyta po niej konferencje okragtego stotu pro-
wadzita prof. dr hab. n. med. Maria Hanna Nizankowska.

Wygtoszono referaty:

1. Nizankowska M.H., Szelepin L., Cwirko M. (Wroctaw) —
Etiologia, patogeneza i przebieg kliniczny jaskry z nor-
malnym cisnieniem wewnatrzgatkowym;

2. Nizankowska M.H., Turno-Krecicka A. (Wroctaw) —
Czynniki ryzyka wystapienia jaskry z normalnym cisnie-
niem wewnatrzgatkowym; it

3. Nizankowska M.H. (Wroctaw) — Jaskra normalnego cisnie-
nia — czy to jest problem spofeczny. Kiedy i jak leczy¢?

Po wygloszeniu referatéw odbyla sie konferencja okra-
glego stotu, w ktorej uczestniczyli:

1) prof. M.H. Nizankowska — moderator,

2) prof. . Swietliczko,

3) prof. A. Fryczkowski,

4) prof. J. Toczotowski,

5) doc. E. Tokarz-Sawiniska.

Dyskusja

Prof. Fryczkowski:

Chciatbym zwrécié uwage, ze cinienie tkankowe w ner-
Ve wzrokowym poza galka oczng wynosi 6-8 mm Hg, co }est
Ne przy oznaczaniu perfuzji w zwigzku z zagadr}lemem
Zywienia komorek zwojowych i ich aksonow. Jezeli po-
Stajq zaburzenia krazenia na pograniczu tarczy nerwu
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wzro i 5
wan;?zw:aggz‘;; ‘I:V;em)’-fe obwod tarczy bedzie zaopatry-
e naczyniowki. Stwierdza sig zanik naczyn
L atych. Mla{em okazje obserwowag, ze na réznym
?e ::;réiiiw tej okolicy dochodzi do zaniku otworéw, tzw.
naczyn, co m Z i zywieni

o wzrokow:go. a duze znaczenie dla odzywienia

fo'za tym chiatbym podkreslic, ze kazda komérka ma
swoj plqloglczny prég wrazliwosci na niedotlenienie, co po-
wodu1_e indywidualng tolerancje na dziatanie tego czynnika.
W %wazku z tym $mier¢ komérki zwojowej moze nastepo-
wac poprzez zahamowanie przeptywu aksoplazmy w roz-
nym czasie.

| jeszeze podziele sie spostrzezeniami wiasnymi analizy
kart 400 pacjentéw z zaburzeniami naczyniowymi. U 52 oséb
stwierdzilismy tzw. przednig lub tylng niedokrwienna neuro-
patie¢ nerwu wzrokowego. W grupie 28 chorych z neuropatia
tylna jaskre ujawnilismy u 11 pacjentow.

Prof. Toczotowski:

Obecnie uwaza sig, ze nie ma procesu patologicznego,
w ktérym nie biorg udziatu wolne rodniki tienowe. Uszko-
dzenie nerwu wzrokowego w przebiegu jaskry, szczegdlnie
z niskim ci$nieniem wewnatrzgatkowym, moze przebiegac
z udziatem wolnych rodnikéw tlenowych, ktére powstajq
w okresie reperfuzji. W okresie niedotlenienia, w czasie
nocnego spadku cisnienia tetniczego krwi nastgpuje do-
ptyw duzej ilosci krwi z wolnymi rodnikami, ktére to rodniki
niszcza btone komérkowa, taczac sie z nienasyconymi
kwasami tiuszczowymi komérek. W zwiazku z tym nalezy
zastanowic sie, czy mozna leczy¢ jaskre nie wplywajac na
cisnienie wewnatrzgatkowe. Wydaije sie, ze ciSnienie wew-
natrzgatkowe nie jest ani konieczne, ani wystarczajace do
powstania zmian jaskrowych. Okoto 40% chorych ma objawy
jaskry, mimo braku podwyzszonego cisnienia wevynajrz—
gatkowego, natomiast wielokrotnie czesciej wystepuje pod-
wyzszone ci$nienie wewnatrzgatkowe bez zmian jaskrgwych.
Nalezatoby braé pod uwage leki wplywajace na czynniki po-
wstate w okresie niedotlenienia, a wigc antyoksydaqty
i zmiatacze wolnych rodnikow, jak réwniez blokery kanatow
wapniowych.

Doc. Szymarnski: e

Aktualnie najwigkszym centrum badawczym zajmujacym
sie tym problemem jest oérodek w Indianapolis, !(lerowar}y
przez prof. Harisa. Badania prowadzone w tym qsrodku nie
wskazujg na istnienie korelacji migdzy defekta!ml zaburzen
uktadu naczyn tetniczych siatkowki i naf:zyn pozagalko-
wych a zmianami jaskrowymi W polu md;enla. Wedlyg
wielu autorow, byé moze, jakie$ biedy techmczn:\e popetnia-
ne w trakcie prowadzonych badan moga by¢ przyczynq
takich wynikow analizy otrzymanych danych.

f. Swietliczko:
WZposéb tak jasny, zrozumiaty i szczggb{owy usiysze_:
lismy kilka zasadniczych prawd. Jedngz nich jest t_ok, ze “r:u
ma jednej teorii, ktéra tlumaczytaby ja_skrovyy ;a:ju I;Zoria
wzrokowego. Mtode pokolenie ni(_a pamieta, jak je r;(a s
wykluczata inna. |stniata np. teoria nerwowa, a Jas! re teg
rodzaju leczono snem.
Nastepna sprawa
7e oko nie jest odrebny
organizmu, dlatego potrz
ternista, neurologiem lu
Nalezy pamigtac, ze jes
mi, a w nastepnej kolejno:
Trzecia uwaga — zby!
dlatego nie utrzymamy status
wego bedzie dalej postepowat.

to fakt wielokrotnie tu podikreélany,
m organem, lecz czeécxg calego
ebna jest wspétpraca okul.nsty z'|r1_-
b lekarzami innych specjalnoscl.
tesmy przede wszystkim lekarza-
$ci specjalistami. 2

t pozno wkraczamy z leczeniem,
quo, a zanik nerwu wzroko-
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| jeszcze chce poruszy¢ sprawe nazewnictwa. Stoso-
wane s3 takie terminy, jak: destrukcja nerwu wzrokowego,
zwyrodnienie nerwu wzrokowego, a nie zanik nerwu wzro-
kowego w przebiegu jaskry (zanik poczatkowy, dogtebny).

Ill Sesje naukowa nt.: Nowosci lekowe, aparaturo-
we i ksigzkowe poprowadzili prof. J. Czajkowski i prof.
J. Szaflik.

Wygtoszono referaty:

1. Szaflik J., Siwicka R. (Warszawa) — Jopidyna — nowos¢
w arsenale lekéw przeciwjaskrowych;

2. Tomaszkiewicz-Mondry D. (£6dz) — Zastosowanie 2%
Trusoptu w leczeniu nadci$nienia wewnatrzgatkowego
i jaskry miodziericzej — doniesienia wstepne;

3. Kottowska M. (Warszawa) — Latanoprost — nowe mozli-
woSsci leczenia jaskry;

4. Herbarth U. (Niemcy) — Laser Scanning Tomography
with TopSS and ICG Angiography with AngioScan — two
exciting instruments for the retinal specialist;

5. Herbarth U. (Niemcy) — Gdx — the first instrument for
objective screening and follow-up of glaucoma;

6. Szaflik J., Kaminska A., Izdebska J. (Warszawa) —
Ocena tarczy nerwu wzrokowego u pacjentow z jaskrg
przy uzyciu laserowego oftalmoskopu skaningowego
TopSS.

Po zakoriczonej sesji dr Patelska-Wytyk z poznariskiej
Kliniki podzielita si¢ spostrzezeniami z prac prowadzonych
w Nowym Jorku na temat skutecznos$ci dziatania Latano-
prostu. Ponadto dr Kottowska, autorka referatu nt. Latano-
prostu — poinformowata, ze lek ten jest dostepny w ramach
importu docelowego.

IV Sesje naukowa nt.: Zastosowanie laseréw w dia-
gnostyce i leczeniu jaskry poprowadzit prof. J. Katuzny.

Wygtoszono referaty:

1. Katuzny J. (Bydgoszcz) — Mozliwosci diagnostyczne
i lecznicze technik laserowych w jaskrze;

2. Palacz O., Sylwestrzak Z., Palacz A. (Szczecin) — Za-
lety i wady terapii laserowej w jaskrze otwartego kata;

3. Czechowicz-Janicka K., Piekarniak A., Malski P.
(Warszawa) — YAG — laser w leczeniu jaskry pierwotnej, 2-
letnie obserwacje wiasne;

4. Gierek-tapinska A., Rzendkowski M., Leszczyriski
R., Rusek P. (Katowice) — Laserowe zabiegi cyklode-
strukcyjne w leczeniu wybranych przypadkéw jaskry;

5. Kecik T. (Warszawa) — Przysziosé technik laserowych
w leczeniu jaskry;

6. Romaniuk W., Wylegata E., Fronczek M., Kozera A,
Dorecka M. (Katowice) — Fakoemulsyfikacja zaémy
w oczach jaskrowych.

Po wygtoszeniu referatéw odbyta sie konferecja okra-
gtego stotu, w ktorej uczestniczyli:

1) prof. J. Katuzny,

2) prof. O. Palacz,

3) prof. T. Kecik,

4) prof. K. Czechowicz-Janicka,

5) doc. W. Romaniuk.
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Dyskusja

Prof. Nizankowska: .

W prowadzonych przez os$rodek warszawski badaniach
zaobserwowano znaczny spadek cisnienia wewnatrzgatko-
wego w pierwszej dobie po laseroterapii. N‘asze spostrzeze-
nia sg odmienne. W pierwszej dobie po zabiegu stwierdzamy
wyrazny, przejéciowy wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego.

Prof. Czechowicz-Janicka:

Chciatam zauwazy¢, ze mimo przedstawianych pozy-
tywnych wynikow leczenia laserowego przysztos¢ leczenia
jaskry lezy w leczeniu operacyjnym.

Prof. Palacz:

Nie zgadzam sig z opinig prof. Czechowicz-Janickiej,
gdyz uwazam, ze lasery juz znalazly swoje miejsce w le-
czeniu jaskry, a przyszlos¢ pokaze, prawdopodobnie, ich
jeszcze wigksze mozliwosci.

Prof. Kecik:

Uwazam, ze oboje moi przedmowcy majg swoje racje.
Prawdag jest to, ze — jak dotad — nie wynaleziono Zadnej
nowej metody leczenia zabiegowego w jaskrze. Omawiane
metody to modyfikacje znanych od lat technik operacyj-
nych. Nie zawsze leczenie chirurgiczne przynosi pozgdany.
efekt.

Po zakonczonej IV sesji prof. J. Czajkowski podzie-
kowat tak licznie zebranym uczestnikom sympozjum za
wykazanie nadzwyczaj duzego zainteresowania i udziat
w dyskusji nad zagadnieniami diagnostyki i mozliwosci te-
rapeutycznych w jaskrze, postrzeganymi w coraz ne
szym, jednak nadal niedoskonalym $wietle nasze: wi
i umiejetnosci.

Koriczac obrady gospodarz zaprosit wszystkic: zebra-
nych na kolejne todzkie Spotkania Jaskrowe, ktére =3 za-
planowane na 12 czerwca 1999 r. Dominowag hana trzy
tematy:

1) jaskra w oku krétkowzrocznym (ze szczegolnym vwvzgled-
nieniem jaskry barwnikowej),

2) nowe metody diagnostyki i leczenia jaskry,

3) jaskra a odwarstwienie siatkowki.

Oficjainego zamkniecia obrad Ill £édzkich Spotkan Ja-
skrowych dokonata prof. M.H. Nizankowska. Pani Profesor
pogratulowata organizatorom sympozjum wyboru ciekawej
tematyki prowadzonych sesji, skupienia na obradach Il £6dz-
kich Spotkar Jaskrowych oraz tak szerokiego forum stuchaczy.
Prof. Nizankowska zaprosita wszystkich zainteresowanych na

Sympozjum Jaskrowe organizowane przez klinikg wroctawska
W przysztym roku.

Janusz Czajkowski, Dorota Tomaszkiewicz-Mondry,
Mariola Depczyriska

Oddziat Kliniczny Okulistyki
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w £odzi

¢ eszczenia z piSmiennictwa obcego
str

g. Spojowka, rogowka , twardéwka

Maza M.S., Foster C.S., Jabbur N.S.: Zapalenie
aczyniowej towarzyszace zapaleniu twardowki
ciated uveitis). Ophthalmology, 1997,

pe la
pfony 1
(Scleritis — asso
104, 58-63-

Celem pracy byta analiza czestosci w.ystepowania z;pa-
lenia przedniego odcinka btony naczyniowej w przebiegu
zapalenia twardowki, jego cf'larakteru oraz wplywu na po-
wstanie migjscowych pow1k}an._ .

Badaniami objeto 172 pac!entow (231 9czu) z zapale-
niem twardowki, ktorych podmelono_na dwie grupy: grupe
chorych z zapaleniem przedniego odcinka btony naczyniowej
j zapaleniem twardéwki oraz grupge cr?oryc‘h z zapaleniem
twardéwki bez zapalenia bony naczyniowe) ok?. 5

U 73 pacjentéw (42%) stwierdzono w 0!(I'ESle ot?serwacp
co najmniej jeden epizod zapalenia przednlego odcinka bfo-
ny naczyniowej oka. U wigkszosci zapalenie btony naczy-
niowej miato mierne nasilenie i zawsze towarzyszy}o czynne-
mu procesowi zapatismu twardowki. W tej grupie chorych
czesciej obserwow: 1o powiktania miejscowe: nekrotyczne
zapalenie twardowki : 57%), spadek ostrosci widzenia (49%),
obwodowe owrzodzenie rogoéwki (22%) oraz jaskre (19%).
Nie stwierdzono n nast u tych pacjentow czestszego wy-
stepowania chord dowych, w poréwnaniu do chorych
z zapaleniem twardawki bez zapalenia btony naczyniowej.

Wspolistnienie lenia twardowki z zapaleniem prze-
dniego odcinka blony naczyniowej jest zlym prognostycznie
objawem, prowadzacym do powstania cigzkich powikfan
migjscowych i mogacym by¢ przyczyna utraty widzenia.

Autorzy zwracaja uwage na konieczno$¢ przeprowadza-
nia u pacjentéw z zapaleniem twardéwki szczegotowego
badania przedniego odcinka bfony naczyniowej podczas
kazdej kontroli okulistycznej. Wczesne rozpoznanie i leczenig
stanéw zapalnych przedniego odcinka btony naczyniowej
moze bowiem w tej grupie chorych znacznie poprawic¢ ro-
kowanie.

Agnieszka Kubicka-Trzgska

Luchs J.I., Cohen E.J., Pauano C.J., Laibson P.R.:_
Wrzodziejace zapalenie rogéwki w przebiegu keratopatii
pecherzowej (Ulcerative Keratitis in Bullous Keratopathy).
Ophthalmology, 1997, 104, 816-822.

; AUtOfZV przeanalizowali czestosé wystepowania Wrzo-
dziejacego zapalenia rogéwki w grupie 918 pacjentow z Ife‘
ratopatia pecherzowg w oczach z pseudofakia lub afakia.

Posrod 918 oczu z keratopatia pecherzowg w 44 (4.7°/9)
Przypadkach wystapito powiktanie w postaci zapalenia
"Dglowki. Do statystycznie istotnych, niezaleznych czynmkoyv
WPlywajacych na ryzyko rozwoju wrzodziejacego zapa!er:ua
'0g6wki nalezato podawanie miejscowo kortykosteroidow
:0001), stosowanie leczniczych migkkich soczewek kon-
ych (p=0,004) oraz obecnos¢ pecherzykow (p=0,01).
ksze ryzyko wystepowato w przypadku jednoczesne-
~ “l0sowania Kortykosteroidéw i leczniczych soczewek kon-

ta’ktowych (p=0,001). Profilaktyczne stosowanie antybioty-
kqw, paradoksalnie, wykazywato réwniez statystycznie zna-
mienny zwigzek z wystepowaniem Wrzodziejacego zapalenia
rogowki (p=0,01). Przedtuzajacy sie czas trwania keratopatii
pecherzowej zwiekszat ryzyko powstawania wrzodéw.

Najczesciej z worka spojéwkowego hodowano bakterie
z grupy Streptococcus. Na podstawie przeprowadzonych
badan ustalono, ze czynnikami ryzyka rozwinigcia sie wrzo-
dziejacego zapalenia rogowki w przebiegu keratopatii peche-
rzowej sg stosowane miejscowo preparaty kortykosteroidowe
i terapeutyczne soczewki kontaktowe oraz przediuzajgcy sie
czas trwania keratopatii pecherzowej. Profilaktyczne stoso-
wanie antybiotykéw nie zapobiega powstawaniu wrzodow
u pacjentéw z keratopatia pecherzowa.

Arkadiusz Pogrzebielski

9. Bfona naczyniowa

Nussenblatt R.B., Grey ., Weiner H.L., Ferris F.L., Siloach
J., Remaley N., Perry C., Caspi R.R., Hafler D.A., Foster
C.S., Whitcup S.M.: Leczenie zapalenia bfony naczy-
niowej podawanymi doustnie antygenami siatkowko-
wymi: wyniki fazy I/l $lepej maskowanej proby (Treat'-
ment of Uveitis by Oral Administration of Retinal Anti-
genes: Results of Phase /Il of Randomized Masked
Trial). Am. J. Ophthalmol., 1997, 123, 583-592.

Celem pracy byfa ocena efektu oraz bezpieczenstwa
doustnego podawania antygenow siatkowkowych u cho-
rych z zapaleniem biony naczyniowej pkaz ¢

W przeprowadzonym doswiadczeniu khnlcznym wybrano
w sposéb losowy chorych z endogennym zapalenlem. biony
naczyniowej, leczonych srodkami immunosupresyjnymi.
Dziesieciu pacjentéw otrzymato izolowany antygen 'S, innym
dziesieciu podano jednoczesnie antygen S oraz mieszaning
rozpuszczalnych antygenow siatk()w_koyvych. -San.1q miksture
antygenow siatkowki otrzymato dziesigciu pgqentqw, a r_)lacel;
bo podano 15 chorym. Nastepnie u wszystkich osop objetyc!
badaniami wycofywano si¢ stopniowo, W okresie 8.-tygo-
dniowym, z prowadzonego leczenia imm}unqsupresy}nego.
Okres, w ktérym redukowano dawke lel_(ow_lmmunosupre;
syjnych, nie roznit sig istotnie statystycznie mlgdzy Eztirzer:z‘
badanymi grupami. W grupie chorych ogzymu;apyc od 3:’ %
czony antygen S redukcje dawki lekow przepro‘\‘rvaN‘z e
jednak szybciej w poréwnaniu do grupy_,,pla’cebo - ie i
obserwowano zadnych toksycznych tipja::ow zwigzany

m podaniem antygenow siatkoOwxi. ;
F dol'\l’l;lt?{oleprancji immunologicznej wyvs{olanej amygienazn;l
siatkowki w leczeniu zapalr(;ytlzh sc:o;zednazczﬁanigz s?;’wie
ie niejasna i wymaga dalszycn badan. odstawie
Zﬁ]:pp;sjadzonmhy obserwacji kliq:(gzr:ygz,st\gzgjaa{syrsrzes.t ;z_
& one bezpiecznym czynnikie
?;?d%/ao?;(z; leki immunosupresyjne u chorych z przewlektym
zapaleniem blony naczyniowej oka.
Agnieszka Kubicka-Trzaska
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