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Czy pierwotne sa zmiany w siatkéwee, czy W n.w.?
Czy sa one spowodowane bezposrednim uciskiem, czy
tez wystepuja wtérnie wskutek przewleklego niedo-
krwienia? Przyjmujac, ze czynnikiem patogennym jest
przewlekla ischemia nalezy rozpatrzyé warunki kraze-
nia panujace w poszczegblnych obszarach ulegajacych
uszkodzeniu.

Warstwy wewngtrzne siatkéwki s3 zaopatrywane przez
system naczyniowy posiadajacy zdolno$é autoregulacji
przez zmiang szerokosci lozyska tetniczek, dostosowujac
w ten spos6b przeplyw do warunkéw wynikajacych ze
spadku doplywu tetniczego lub jego wzrostu *°. Warstwy
zewnetrzne siatkowki czerpigce z lozyska naczyniéwko-
wego sa stale obficie zaopatrywane w tlen. Wykazano
do$wiadczalnie, ze poziom pO, w zylach wirowych nie-
znacznie odbiega od poziomu stwierdzanego w odpowia-
dajacym ukladzie tetniczek, co dowodzi, ze bogate lozy-
sko choriocapilliaris znacznie przekracza zapotrzebowanie
tlenowe zaopatrywanych przez nie tkanek. W wyniku
tego nawet malejacy pod wplywem wzrostu P przepltyw
krwi wystarcza do prawidiowego zaopatrzenia siatk6wki
zewnetrznej, co klinicznie wyraza sie faktem rejestro-
wania prawidlowej czynnosci bioelektrycznej siatkéwki
az do poziomu P zblizonego do wartosci Py diast®.

Rozpatrujac z kolei ukrwienie przedniego odcinka n.w.
nalezy stwierdzié, ze nawet przy istotnym spadku prze-
plywu w tt. rzeskowych tylnych istniejg tu skuteczne
mechanizmy kompensacyjne. Po pierwsze uklad naczy-
niowy przedniego odcinka n.w. pochodzi z kilku Zré6-
det* ", tj. od naczyn pochewki wewnetrznej (pia), gala-
zek pobocznych t. ocznej i jej odgatezien, galazek ts$.s.,
a takze wstecznych tetniczek naczyniéwki oka ¢, Po dru-
gie, tu takze ma miejsce wiasciwa calemu osrodkowemu
ukladowi nerwowemu autoregulacja oporéw przyplywu
krwi, polegajaca na spadku napigcia perycytow w $cia-
nach tetniczek pod wplywem wzrostu pCO..

W $wietle powyzszego interesujaca wydawalaby sie
hipoteza Andersona “** gloszaca, ze patogenne dla zagle-
bienia jaskrowego i zmian w polu widzenia jest pier-
wotne mechaniczne uszkodzenie tkanki glejowej. Wg ba-
dan tego autora przewlekly, nawet umiarkowany, wzrost
P powoduje destrukcje komoérek glejowych i popekanie
miedzykomérkowych polgczen astrocytarnych. Prowadzi
to do zaniku tkanki podporowej wlosniczek, ktére pod
wplywem wzmozonego P zapadajg sie, a zwezenie ich
$wiatta sprzyja powstawaniu zatoréow i mikrozawaléow w
odpowiednich wigzkach wlokien nerwowych. Wyraza sie
to oftalmoskopowo plomykowatymi krwoteczkami na-
tarczowymi, a funkcjonalnie — zlokalizowanymi mrocz-
kami w polu widzenia.

Niewatpliwie bezposrednig przyczyng zmian wstecznych
we wléknach nerwowych jest utrudnienie, czy wrecz znie-
sienie, transportu aksoplazmicznego. Jego zablokowanie
na poziomie blaszki sitowej zostalo wykazane przez licz-
nych badaczy ®. W celu ustalenia czy powodem tej bloka-
dy jest pierwotnie ischemia, czy tez mechaniczny ucisk,
przeprowadzano do$wiadczenia zmniejszajgce ciSnienie
perfuzji z jednej strony, badz podwyzszajace P z drugiej.
Cisnienie perfuzji (c.p.) odpowiada wartosci S$redniego
ci$nienia tetniczego w t. ocznej pomniejszonej o wartosé
P. Spadek c.p. do 25 mm Hg powoduje calkowite zablo-
kowanie transportu aksonalnego na poziomie blaszki si-
towej i nieprzedostawanie sie markeréw do cial kolan-
kowatych bocznych, podczas gdy istnieje nadal synteza
biatek w komdrkach zwojowych siatkéwki, a transport

wzdluz ich aksonéw az do miejsca blokady jest zacho-
wany. Obnizenie c.p. ponizej tego poziomu powoduje
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ustanie syntezy bialek w komérkach zwojowych i zaby.
rzenie ich czynnosci bioelektrycznej ** o

Stopien zahamowania pradu aksoplazmy jest propor.
cjonalny do stopnia wzrostu P i czasu jego trwani,
Quigley ® stwierdzil, ze wzrost P do poziomu 50 mm Hg
trwajacy przez tydzien pozwala na powrét przeplyw,,
w czeSci aksonéw, podczas gdy inne ulegaja zwyrodnie.
niu wraz ze swymi komoérkami zwojowymi. JeSli czags
trwania nadci§nienia przekracza okres tygodnia, naste-
puje powolne przesuwanie sie tylno-boezne blaszki sito-
wej, dajace poczatek zaglebieniu jaskrowemu.

Badania histopatologiczne w mikroskopie elektrono-
wym, ktére Quigley i wspolpr." przeprowadzili na 15
gatkach ocznych os6b, ktére chorowaty na j.p.o.k. wyka-
zaly, ze czynnikiem determinujgcym wrazliwo$¢ tarczy
n.w. na wzrost P jest struktura blaszki sitowej, a za-
glebienie jaskrowe, ktére pojawia sie zanim wystapig
zmiany w polu widzenia jest wynikiem zaniku widkien
nerwowych w miejscu blokady transportu aksonalnego,
a nie uszkodzenia komoérek glejowych. Autorzy ci nie
stwierdzali réwniez wybiérczych zmian we wlo$nicz-
kach tarczy, w okresie gdy ogélne zmiany w jej obsza-
rze byly umiarkowane. 5

Pomimo tych dowodéw wplywu mechanicznego ucisku
na powstawanie zaglebienia jaskrowego, nadal wielkg
popularnoscig cieszy sie hipoteza patogenezy ischemicz-
nej, tym bardziej, ze popieraja ja spostrzezenia klinicz-
ne usposabiajgcego wplywu obnizonego ci$nienia tetni-
czego oraz innych zaburzen krgzenia ogblnego i miej-
scowego na postep zmian jaskrowych. Hayreh ® uwaza,
se zaburzenia ukrwienia dotycza nie tylko mnaczyn
obszaru przedblaszkowego, ale réwniez zablaszkowego,
bedacego polem dystrybucji nalezacym do okototarczo-
wego obszaru naczyni6éwki. Niemniej stwierdza on brak
prostej zaleznosci pomiedzy wzrostem P czy spadkiem
c.p., a zmianami w transporcie aksoplazmicznym.

Jakkolwiek wydaje sie, ze hipoteza mechaniczna i is-
chemiczna nie wykluczajg sie wzajemnie, a nawet wie-
lokrotnie zazebiaja i uzupelniajg, to jednak nie tluma-
czg zmian w polu widzenia oka jaskrowego. Na obec-
nym etapie wiedzy nie zostalo bowiem wykazane, aby
transport aksoplazmiczny odgrywatl jaka$ role w funkeji
widzenia, gdyz przekazywanie bodZca elekirycznego, ti.
przewodnictwo nerwowe jest od niego niezalezne.

Tak wiec, pomimo ogromnego post¢pu wiedzy w za-
kresie genetyki, badan ultrastrukturalnych, stosow
metod autoradiograficznych oraz cytochemicznych, 7
réwno etiologia, jak i patogeneza zmian w jp.o.k. zi-
wiera wiele problem6éw nierozwigzanych.
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JANUSZ CZAJKOWSKI

Sprawozdanie z dziatalnosci tédzkiego Oddziatu PTO w 1990 roku

W dniu 20 stycznia 1990 roku odbyio sie Walne Ze-
branie oddzialu 16dzkiego PTO na ktorym zostal wybra-

ny nowy Zarzad w skladzie: przewodniczacy — doc. dr
med. Roman Go$, v-ce przewodniczaca — prof. dr med.
Zofia Krawczykowa, sekretarz — doc. dr med. Janusz

Czajkowski i skarbnik — dr med. Wiestaw Braciak.

W okresie sprawozdawczym liczba czlonkéw oddzialu
16dzkiego PTO wynosita 115. W 1990 roku przyjgto 5 no-
wych czlonkéw. Odbyly sie 3 posiedzenia Zarzadu Od-
dziatu (20.1., 17.0L, i 24.XI) na ktoérych omawiano spra-
wy biezgce, ustalono programy posiedzen a przede wszy-
stkim skupiono sie na problematyce organizacji zjazdu
PTO, ktéry ma si¢ odby¢ w 1992 roku na terenie nasze-
go miasta. Ponadto przeprow 10 6 posiedzen nauko-
wych ze $rednig frekwencja 56 czlonkoéw i 31 goscei.

Na pierwszym posiedzeniu naukowym odbytym 20 sty-
cznia dr W. Braciak przedstawil przypadek zmian ro-
géwkowych wynil h z podawania Cordaronu a dr Ry-
bak przypadek obustronnego chloniaka oczodotu. W dys-
kusji nad pierwszym przypadkiem dr J. Borowski zwr6-
cit uwage, ze u chorych leczonych tym preparatem ob-
serwowal zmiany w rogowce w obrebie szpary powie-
kowej w postaci brunatnych zlogbw. Dolgczajge swoj
glos doc. Go$ podkreslil, Ze obserwowal rowniez kilka-
nascie takich padkow, w ktorych chorzy podawali
przede w kim dolegliwosci spojowkowe. Natomiast
kardiolodzy rzadko kierujg chorych leczonych Cordaro-
nem na konsultacje okulistyczng i to by¢ moze jest po-
wodem, ze zmiany te sg rozpoznawane sporadycznie.
W dyskusji nad drugim przj sadkiem glos zabrali: prof.
I. Swietliczko i doc. dr R. Gos. W drugiej czesci odbylo
si¢ Walne Zebranie.

Na posiedzeniu w dniu 17 lutego dr A. Jarmak przec!—
stawil przypadek zespolu Franceschettieg —\Ic(:clt’rq, a dr
M. Géralezyk chorych z objawami oczr iroz
nosci tetnicy szyjnej. Nastepnie doc. .
glosit referat pt.: , Problematyk lecz
B0 i operacyjnego jaskry z otwarty
nia”, W dyskusji udzial V i
dr K. Sauter, dr M. Gratek,
rodzki, dr Z. Ekman, dr K. K

Kolejne posiedzenie odbylo
dr D. Wegrzynowska przedsta

i
Czajkowski
1ia zachow

jcza-
ykowa,
0. . B. Bogo-
. i dr W. Braciak.
a, na ktérym
\ przypadek pierwotne-

go, przetrwalego, hiperplastycznego ciata szklistego, a dr
K. Sauter — chorego z zespolem Marchesaniego. Nato-
miast dr I. Przedecka przedstawila referat: ,Pézne obser-
wacje dzieci leczonych z powodu jaskry wrodzonej w
Oddziale Okulistyki Dzieciecej Szpitala im. Korczaka
w Lodzi”. Po referacie glos zabierali: doc. R. Go$, dr J.
Borowski.

Na posiedzeniu w dniu 21 kwietnia dr M. Euczak
przedstawila chora z keratitis filiformis, a dr A. Ja-
gietto przypadek choroby Bourneville’a. Natomiast doc.
M. Prost z Lublina, przebywajacy u nas goscinnie, wy-
glosit referat pt.: ,Nabyte schorzenia plamki”.

W dniu 22 czerwca wygloszono dwa referaty. Doc.
M. Nowak z Zakladu Amin Biogennych PAN przedsta-
wil referat pt.: ,Lokalizacja i funkcja dopaminy w siat-
kéwcee”, a prof. P. M. Juvone z Emery University w
Atlancie, Georgia USA pt.: ,Rola dopaminy w do$wiad-
czalnej krétkowzrocznosei”. W dyskusji zabieraly glos:
prof. I. Swietliczko, prof. Z. Krawczykowa i dr M. Gra-
tek poruszajac liczne problemy zwigzane z referatami.

Na kolejnym posiedzeniu, ktore odbylo sie 24 listopa-
da program naukowy poswigcono zagadnieniom wszcze-
péw wewnatrzgatkowych. Wygtoszono trzy referaty
i przedstawiono przypadki os6b po wszczepieniu soczew-
ki wewnatrzgatkowej. Na poczatku dr J. Borowski i dr
U. Kozlowska przedstawili ,Wskazania i
zania do zastosowania soczewek wewna3
Nastepnie dr W. Omulecki — ,Przygoto
do zabiegu i metody wszczepiania soczewek!
czenie dr E. Martinowe omoéwila Mozliw

i wiklan pooperacyjnych po ws
szgalkowej w oparciu o d
nej w kodzi”. W dyskusii g
ir K. Godlewsk
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dr. med. Jozef Pyzowski i doc. dr Maria Starzycka. Ko- nowo przyjmowanych czlonkéw zwyczajnych | nadzwy
misja Rewizyjna ukonstytuowala sie nastepujgco: prze- czajnych Krakowskiego Oddziatu PTO.
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2. Cena prenumeraty krajowej na I pélrocze 1992 r. wynosi zt 120 000.—
Prenumerata ze zleceniem dostawy za granice jest o 100% wyzsza od krajowej.
3. Wplaty na prenumerate przyjmuja:
— na teren kraju — jednostki kolportazowe ,Ruch™ i urzedy pocztowe wlaSciwe dla miejsca zamieszkania
lub siedziby prenumeratora
— na zagranice — Zaklad Kolportazu Prasy i Wydawnictw, 00-958 Warszawa, konto PBK, XIII Oddzial
W-wa 370044-1195-139-11
4. Dostawa zaméwionej prasy nastepuje:

— przez jednostki kolportazowe ,Ruch” — w spos6éb uzgodniony z zamawiajacym,

— przez urzedy pocztowe — poczig zwykla na wskazany adres, w ramach oplaconej pre
kiem zlecenia dostawy na zagranice poczta lotniczg do odbiorcy zagranicznego, ktoérej
krywa prenumerator.
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5. Terminy przyjmowania prenumeraty na kraj i zagranice — do 20 XI na I kwartat roku nastgpnego, do 20 1I
—na II kwartal, do 20V na III kwartal, do 20 VIII na IV kwartal,
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