Regulamin oglaszania prac

1. Redakcja ,,Kliniki Ocznej” przyjmuje do dx:ukp oryginalne prace (_flOéWiadgzalne i kliniczge
oraz prace pogladowe i kazuistyczne. Pox{aQto publikuje art_yl.culy redakcyjne,‘krom}f@, streszczenia
z obcego piSmiennictwa, wspomnienia posmiertne, oceny ksxngk. sprawozdania z dziatalnosci PTO
i z wyjazdéw zagranicznych, listy do Redakcji oraz kom_umkatx ' :

2. Przesylajac prace do druku nalezy zalaczy¢ oswiadczenie, podpisane przez pierwszego
autora, ze nie zostala ona przedtem ani réwnoczesnie ztozona do innego czasopisma. .
Prace kliniczne, w ktorych prowadzone badania moga przedstawia¢ jakiekolwiek ryzyko dla
chorego musza zawieraé akceptacj¢ projektu badan przez wiasciwe terenowe Komisje Etyczne.

3. Maszynopis pracy w dwoéch egzemplarzach nalezy przygotowaé z podwojnym odstepem
(do 30 wierszy na stronie), jednostronnie, z zachowaniem marginesu 4 cm z lewej strony. Nalezy
uzywaé zwyklego pisma bez podkreslenia i rozspacjowania. Maszynopis musi byé wyrazny,
kontrastowy, przygotowany na maszynie o wyraznej, czystej czcionce. W miare mozliwosci prosimy
o komputerowe przygotowanie prac, najlepiej w edytorze WordPerfect, z kontrastowym, starannym
wydrukiem i z zalgczona dyskietka, ktora zostanie zwrocona po wykorzystaniu.

4. Objetos¢ prac pogladowych nie moze przekracza¢ 10 stron maszynopisu, doswiadczalnych
i klinicznych — 8 stron, kazuistycznych — 5 a pozostatych artykulow (sprawozdania, listy itp.)
— 3 stron maszynopisu, lacznie ze streszczeniami, piSmiennictwem, tabelami i rycinami.

5. Strona tytutowa powinna zawiera¢ peine imi¢ i nazwisko autora (wzgl. autorow), tytut
pracy, nazwe o$rodka, z ktorego praca pochodzi wraz z podaniem kierownika, adres do
korespondencji a na koncu proponowane hasta w jezyku polskim i angielskim.

6. Na stronie 2 nalezy umiesci¢, zaopatrzone w tytul pracy streszczenie w jezyku polskim
i angielskim. Streszczenie, o objetosci 20-30 wierszy winno byé opracowane wedlug nastepujacego
schematu: cel pracy, badany material i zastosowana metodyka; wyniki, wnioski. Od strony 3 od géry
rozpoczyna si¢ treS¢ pracy. Wszystkie strony, wlaczajac piSmiennictwo, podpisy rycin i tabele
powinny by¢ kolejno ponumerowane.

7. Uklad prac oryginalnych powinien by¢ standardowy tzn. zawieraé: a) krotki wstep bedacy
wprowadzeniem do zagadnienia w oparciu o aktualny stan wiedzy, b) metodyke i material
doswiadczalny lub kliniczny, stanowigcy przedmiot badan, c) wyniki ujete w formie tabel
i wykresow, z dokumentacja fotograficzna, d) oméwienie wynikow, e) wnioski, ktore nie moga by¢
powtorzeniem uzyskanych wynikow.

Prace kazuistyczne musza przedstawia¢ dobrze udokumentowane przypadki, szczegolnie interesuja-
ce z klinicznego punktu widzenia.

8. Tabele i ryciny musza by¢ zalaczone oddzielnie, natomiast w tekscie nalezy zaznaczyc
miejsca, w ktorych maja by¢ one umieszczone wpisujac w Srodku osobnego wiersza np. ,,Rycina 17,
czy ,, Tabela 1" (ryciny maja numeracj¢ arabska, tabele — rzymska). Tabele powinny by¢ pisane na
maszynie, posiada¢ tytul, nie moga by¢ zbyt obszerne i liczne oraz nie powinny stanowi¢ zestawienia
danych klinicznych dotyczacych poszczegélnych przypadkow.

9. Materialem ilustracyjnym moga by¢ fotografie czarno-biale, o formacie co najmniej 6 6
cm lub rysunki wykonane starannie czarnym tuszem na kalce technicznej albo na bialym kartonic
o wymiarach maksymalnych 20 x 30 cm.

Na oddzielnej stronie nalezy poda¢ podpisy pod rycinami. Natomiast na odwrotnej stronie
.ry_sunk()\v i fotografii nalezy umiesci¢ nazwisko autora, tytul pracy, numer ryciny oraz umiejscowic
jej gore.

10. Na kolejnej stronie nalezy poda¢ wykaz pozycji pi$miennictwa (tylko tych na ktore autor
PO“{?lUje si¢ w tekscie, jednoczesnie w tekscie moga byé tylko te nazwiska, ktore podane sq
w plsr_men_nictwie), nie wigcej niz 15, utozony w porzadku alfabetycznym nazwisk autorow. Kazda
pozycja pxs’rpiennictwa musi zawiera¢: nazwisko autora(ow), pierwsze litery imion, tytul artykutu
lylul‘czasopxs.ma w przyjetym skrécie, tom, strony poczatkowa i konicowa, rok, a gdy chodzi o prace
pddzllclne (ksiazki) nazwisko autora, pierwsze litery imion, tytul pracy, tom oraz strony poczatkows
i konc_owq, wysiawcc‘ miejsce i rok wydania. Pismiennictwo musi by¢ pisane w ciagu pozycja za
pozycja, prz_edzlelanc tylko mysInikami, w blokach po 10 pozycji, to znaczy, ze od nowego wiersza
zaczynaja si¢ pozycje 1 i 11. ; 5

’“-APWCC powinny by¢ dobrze opracowane stylistycznie, wedlug zasad pisowni polskiej
nfilzgiléglaezastrz”cga sobie prawo popra’\\'ianiex w maszynopisie usterek stylistycznych i mianownictwa
y g0 oraz dokonywania skrotéw. Prace przygotowane niezgodnie z regulaminem beda
odsylane autorom do poprawy. S
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Kolorowa ultrasonografia dopplerowska w diagnostyce naczyn
galki ocznej i oczodolu
Doppler colour ultrasonography in evaluation of orbital and eyeball vessels

Summary. 31 persons without any changes in visual system and 16 patients with
vascular lesions were examined using Doppler colour ultrasonography. This method
allowed to identificate and evaluate the blood flow in central retinal artery,
ophthalmic artery and in arteries ciliaries. The authors discribed a typical picture of
normal eyeball and orbita as well as the blood flow observed with Doppler pulsation
wave. It was found that normal orbital veins were difficult to observe. The
pathological changes of the blood flow in carotid artery occlusion, in arterial-
-cavernosus shunt and in retrobulbar neuritis were also described. The authors
indicate a great diagnostic usefulness of the method.

Hasla: nieprawidlowosci naczyniowe, ultrasonografia, badania dopplerowskie, badania oczodotu

Key words: vascular abnormalities, ultrasound, doppler examinations, orbital examinations

Ultrasonografia jest od dawna stosowana w diag-
nostyce okulistycznej. Okazala sie przydatna w bio-
metrii gatki, w diagnostyce odwarstwienia siatkowki,
procesow rozrostowych 1 wielu innych procesach
patologicznych 7. Wprowadzenie technik umozliwia-
jacych oceng przeplywu poszerzylo mozliwosci meto-
dy. Kolorowa sonografia dopplerowska (CD) jest
osiagnigciem ostatnich lat. Technika ta pozwala na
obrazowanie przeplywu krwi w postaci koloru na
jednorazowo uzyskiwanym obrazie USG w prezen-
tacji B. Celem pracy bylo przedstawienie obrazow
CD prawidlowej galki ocznej i oczodohu, a takze
niektorych stanow patologicznych.

Material i metodyka

Badanie ultrasonograficzne kolor doppler (CD)
wykonano aparatami Toshiba Sonolayer SSA 270-A
plowica liniowa 5.5 MHz oraz Acuson 128 XP-10
olowica liniowa 5 MHz. Pozwalaja one na uzyskanie
W czasie rzeczywistym prezentacji B obrazu struktur
oczodolu do glebokosci okolo 60 mm. Obraz jest
oparty na skali szarosci, a obszary, z ktorych odbity

7 Zakladu Ultrasonografii ' Centrum Zdrowia Matki Polki
Kierownik: prof. dr hab. Tomasz Pertyriski

7 Oddzialu Okulistyki® Centrum Zdrowia Matki Polki
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sygnat ultradzwigkowy powraca ze zmieniona czgs-
totliwoscia (struktury przemieszczajace si¢ — prze-
plyw) sa kodowane w postaci kolorowych punktow.
Z reguly przeptyw w kierunku glowicy przedstawia
sie w kolorze czerwonym, za$ od glowicy w kolorze
niebieskim. Istnieje mozliwos¢ analizy predkosci
i charakteru przeplywu w czasie, poprzez zapis wy-
kresu widma sygnalu, za pomoca techniki fali pul-
sacyjnej*. W badaniach drobnych naczyn obserwo-
wanych w obrebie oczodotow wskazane jest stosowa-
nie aparatury wysokiej klasy o duzej czulosci. Bada-
nia wykonywano poprzez zamknigte powieki typowo
stosowana technika >°. Zbadano 31 chorych bez
zmian organicznych galki i oczodolu. W grupie tej
bylo 20 kobiet i 11 mezczyzn w wieku od 10 do 64 lat
($rednio 34). Badania przeprowadzono ponadto u 16
chorych, u ktérych podejrzewano obecno$¢ zmian
w ukladzie naczyniowym.

Wyniki

Obraz naczyn galki i oczodotu w warunkach
prawidlowych. W szczycie oczodotu bocznie w stosun-
ku do nerwu wzrokowego uwidocznia si¢ naczynie
z intensywnym przeplywem w kierunku do glowicy,
odpowiadjace tetnicy ocznej. Jest to najwieksze na-
czynie widoczne w obrgbie oczodolu . Przekroj
uzyskany poprzez tarczg nerwu wzrokowego umoz-
liwia uwidocznienie tetnicy srodkowej siatkowki,
a takze tt. rzeskowych tylnych (ryc. 1). Tetnice

o
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oczna oraz tetnice srodkowa siatk(}wki, uwidoczniqno
we wszystkich przypadkach. Tetnica srgdkowa siat-
kie sa waskie,

k6wki i naczynia rzgskowe tylne krot '
widoczne jako sie¢ kolorowych punktow. Sygnal
dopplerowski z tetnicy ocznej 1 §r0dk0W61 S{alko‘”{kl
jest na tyle wyrazny, 7e mozliwe jest uzyska;ne zapisu
w technice spektralnej. Przeplyw w tetnicy srcgfikowe]
siatkowki jest niskooporowy. Jego predkos¢ skur-
czowa W grupie kontrolnej wynosita od 23 do 6 cm/s,
érednio 12,5 cm/s a rozkurczowa od 10 do 3 c:m/s2
érednio 5 cm/s. Wskaznik RI (roznica predkosci
przeptywu maksymalnej i minimalnej, .podzielon_a
przez predko$¢ skurczowa przeptywu krwi) wahat sig
w granicach 0.43-0.78, érednio 0.57 (ryc. 2). W czgs-
ciach bocznych oczodotu widoczne sa przebiegajace
skoénie, wzdluz miesni prostych wezsze naczynia
stanowiace odgalezienia tetnicy ocznej: tetnica lzowa,
tetnica nadoczodotowa i tetnice rzgskowe przednie °.
Srednica tych naczyn jest mniejsza od t. ocznej.
Tetnice lzowa W jej czeSci blizszej uwidoczniono
w sposob zadowalajacy W potowie przypadkow, a tt.
rzeskowe przednie w 23 na 31 przypadkow. Tetnice
przebiegajace w poblizu kostnych §cian oczodotu, jak
tetnica nadoczodotowa, poza jej poczatkowym odcin-
kiem sa trudne do uwidocznienie (ryc. 3). Przepltyw
w tetnicach unaczyniajacych mignie okotoruchowe
posiada wyzszy opor niz przeptyw w tetnicy $rod-
kowej siatkowki. Predkos¢ przeptywu w tetnicy ocz-
nej w skurczu wynosita od 10 do 52 cm/s $rednio 30.2
cm/s, w rozkurczu od 4 do 18 cm/s érednio 9.9 cm/s.
RI wahat sie w granicach 0.4-0.83 Srednio 0.66.
Naczynia zylne oczodolu z powodu wolniejszego
przeptywu sa trudniejsze do uwidocznienia. Ich lepsze
wypelnienie uzyskuje si¢ w trakcie proby Valsalvy,
ale identyfikacja wiekszo$ci naczyn pozostaje trudna.
Mozliwa jest lokalizacja zyly srodkowej siatkowki
z racji jej potozenia oraz zyly ocznej gornej — naj-
wickszego naczynia Zylnego obserwowanego w ob-
rebie oczodotu (ryc. 4).

Obraz naczyii oczodotu w niektorych stanach
patologicznych. Zamknigcie tetnicy szyjnej wewngtrz-
nej powoduje rozwoj krazenia obocznego poprzez
tetnice szyjna zewnetrzna, do tetnicy ocznej. U 12
chorych z potwierdzona niedroznoscia obserwowano
odwrocenie kierunku przeptywu w tetnicy ocznej, co
powodowato spadek predkosci przeplywu w tetnicy
srodkowej siatkowki i tetnicach rzeskowych. Oprocz
zmiany kierunku przeptywu w tetnicy ocznej, wyraz-
na jest takze zmiana jego charakteru na nisko-
oporowy (ryc. 5).

‘Odwarstwienie blony naczyniowej stwierdzono
w jednym przypadku. Obecnos¢ przeptywu w tet-
nicach rzgskowych tylnych pozwolita na identyfikacje
uniesionej naczyniowki posrod licznych zmian wysig-
kowo-wioknistych (ryc. 6).

Zapalenie nerwu wzrokowego w odcinku pozaga-
tkowym wystapito w dwoch przypadkach. Obser-
wowano dyskretne poszerzenie naczyn zylnych w oko-
llpy tarczy nerwu. Interpretowano to jako utrud-
nienie odplywu w nastgpstwie ucisku przez na-
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ciek zapalny. Wyraznej zmiany chqrak}eru przepty-
wu w tetnicy srodkowej siatkowki nie wykazano,
Rozpoznanie przetoki tetniczo-jamistej postawio-
no u l4-letniej dziewczynki po ciezkim urazie wie-
lonarzadowym. W obrazie CD w obrebie oczodo-
16w obserwowano znacznie PpOSZErzone naczynia
zylne, gtownie zyly nadoczodolowe z intensyw-
nym chaotycznym przeplywem charakterystycz-
nym dla przetok tetniczo-zylnych. Zmianie towarzy-
szyl wytrzeszcz, przemieszczajacy gatki oczne ku

dotowi.

Omowienie

Kolorowa sonografia dopplerowska umozliwia
przedstawienie wigkszosci naczyn oczodohu. Ich $red-
nica jest przewaznie mniejsza od milimetra 8. Prze-
plyw w naczyniach jest zmienny. Zaznacza si¢ Wplyw
takich czynnikow jak $rednica i sprezystos¢ tetnic,
wydolnoé¢ krazenia, ciSnienie tetnicze czy wreszcie
technika badania i wptyw Srodkow farmakologicz-
nych & 19 W pismiennictwie dominuje poglad, ze
zmniejszenie intensywnosci przeptywu i liczby naczyn
widocznych w technice CD pozwala na rozpoznawa-
nie takich zmian patologicznych jak zator i skurcz
tetnicy srodkowej siatkowki > © 10 podobnie w przy-
padku istotnego zwezenia lub niedroznosci tetnic
szyjnych wewnetrznych, przeplyw w tetnicach rzes-
kowych i tetnicy srodkowej siatkowki jest stabszy, ale
skale tego ostabienia najlepiej okresla¢ w porownaniu
z symetryczna tetnica * 5. Sama identyfikacja struk-
tur naczyniowych moze by¢ pomocna W rozpoz-
nawaniu patologii zwiazanych z przemieszcze-
niem naczyn. Uwidocznienie przeptywu zylnego jest
trudniejsze. W  wickszosci publikacji opisywano
jedynie zyle Srodkowa siatkowki oraz zyle oczna
gorna. Pozostale naczynia, co potwierdza prezen-
towany material sa widoczne zbyt stabo, aby mozliwa
byla ich identyfikacja i analiza przeplywu ®. W sta-
nach chorobowych naczynia zylne szybciej reaguja
poszerzeniem na utrudnienie odplywu. Obserwowano
poszerzenie naczyn w przypadkach tarczy zastoino-
wej .

Opisywano takze duza skutecznos¢ metody w roz-
poznawaniu przetok tetniczo-zylnych, malformacy
naczyniowych, zakrzepicy zyt i zylakow oczodotu®

Kolorowa sonografia moze mic¢ szerokie zastoso-
wanie w okulistyce. Badanie jest nicinwazyjne, fatwe
do przeprowadzenia i moze by¢ wykonywane wiclo
krotnie. Daje to liczne mozliwosci diagnostyczne,
ktore z pewnoscia ulegna poszerzeniu w miare zdoby-
wania dalszych doswiadczen klinicznych.

Pi$miennictwo
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Kolorowa ultrasonografia dopplerowska

Ryc. 1. Obraz sopogruﬁczny CD prawidlowej galki ocznej, prze-
Kkrdj W pluszczyimc_ tarczy nerwu wzrokowego. Widoczne naczynia
rzgskowe (1), tetnica srodkowa siatkowki (2), tetnica oczna (3)

Ryc. 3. Zapis widma przeplywu w tetnicy srodkowej siatkowki
prawidlowy przeplyw niskooporowy

& 20
10 KOweCeSK

przy padku

tnicy ocznej W
Widoczne odwrocenic

Ryc. 5. Zapis widma przeplywu w ¢
niedroznoéci tetnicy szyjnej wewnetrznel

kierunku pr zeplywu krazenie oboczne
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Ryc 2. Obraz sonograficzny CD prawidlowej gatki ocznej, prze-
krpj w plaszezyznie uwidaczniajacej tetnice rzgskowe przednie (1).
Widoczne rozgalezienie tetnicy lzowej (2)

Ryc. 4. Obraz sonograficzny CD prawidlowej gatki ocznej W trak-
cie proby Valsalvy. Widoczne naczynia rzgskowe (1), tetnica
tnica oczna (3), zyla oczna gorna (4)

érodkowa siatkowki (2). tg

i tetnica nadoczodotowa (5)

Ryc. 6. Obraz CD galki ocznej W przypadku odwa
zyni

naczyniowej przeplyw
umozliwia zlokalizowanie

widoczny W
blony naczyniowej
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tel. (058) 47-82-22 wewn. 14-43;

fax (058) 31-60-17

Klinika Oczna 96: 309-311 (10-11/1994)

Piotr Sobolewski, Danuta Smolefiska-Janica i Renata Zalewska

Weczesne i odlegle wyniki leczeni j
1e 1 odlegle wy nia operacyjne
odwarstwienia siatkowki na podstawie I;apisgiv %Z%G

oraz perymetrii statycznej
Early and long-term results of retinal detachment surgery in ERG and static perymetry

Sur'nmary. 39 patients selected at random from 130 operated on in the years

1%7‘_1989 on account of rehegmatogenous retinal detachment in one eye were

examined. The results of ERG and visual field examinations, performed at 10-12

days and 4-§ years and 4-6 years after surgery, were analysed in 30 patients with

attached retina. The studies revealedan improvement of function of bipolar and glial

cells andnone in that of retinal photoreceptors. Significantly worse visual function
was found in operated eyes in comparison with the fellowones.

Hasla: odwarstwienie siatkowki, ERG, perymetria statyczna

Key words: retinal detachment, elektroretinography, static perymetry

Kompleksowe wyniki badan elektroretinograficz-
nych i perymetrycznych pozwalaja na kliniczna oceng
czynnosci siatkowki przed i po operacyjnym jej
przylozeniu 251, Juz Rendahl podkreslal rokownicze
snaczenie elektroretinografii wykonanej przed zabie-
giem °+!°. Wedlug tego samego autora amplituda fali
b zapisu ERG jest proporcjonalna do obszaru przy-
lozonej siatkowki, zas ubytki pola widzenia wedlug
Harringtona odpowiadaja rozprzestrzenieniu plynu
podsiatkowkowego >+,

Celem naszej pracy jest ocend wezesnych i poz-
nych wynikow badan ek troretinograficznych i pery-
metrycznych po zabiegu W oczach operowanych
u chorych z jednostronnym. przedarciowym odwarst-
wieniem siatkowki z uwzglednieniem czasu trwania
choroby, rodzaju i rozleglosci operacji. Chcemy takze
porownac stan CZyNnoSCiowy siatkowek oczu opero-
wanych 1 towarzyszacych w 4-6 lat po operacji.

Material kliniczny

Przebadano 39 \\)h[".lll)th losowo pucjcnl()\\' spo-
srod 130 operowanych w wieku od 17 df‘ 67 lat, 10610;
nych operacyjnie w Klinice Okulistyczne)] W l;uugh 1987
-1989. Rozleglos¢ odwarstwienia siatkowki nie prze-
kraczala 3 kwadrantow. Czas {rwania nie byl dhuzszy
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od 2 miesiecy. W badaniach pooperacyjnych nie brano
pod uwage chorych, u ktorych wystapila zaéma unie-
mozliwiajaca ocene oftalmoskopowa dna oczu (7) oraz
chorych z powtornym odwarstwieniem siatkowki (2).

Leczenie operacyjne wykonano w sposob typowy
stosowany w Naszej Klinice, opisywany wielokrotnie
w Klinice Ocznej. Wszczepy srodtwardowkowe za-
stosowano u 34 badanych, wszczepy nadtwardow-
kowe u 5 chorych. Zlokalizowane byly one w kwad-
rantach: goérno-skroniowych w 10 przypadkach,
w dolno-skroniowych w 5, W gorno-nosowych
w 9 i w dolno-nosowych w 8 przypadkach. U 7 cho-
rych zastosowano 2 wszezepy w W dwoch kwadran-
tach. Kriopeksje oraz diatermokoagulacje zaapliko-
wano u 35 badanych. Fotokoaulacje uzupelniajaca
po zabiegu wykonano u 5 chorych.

Metodyka

Wszyscy chorzy (n=239) poddani zostali ruty-
nowym badaniom okulistycznym. Pomiary progow
]m.xt-r/cgunm kontrastu wykonano przy pomocy ko-
inpulul\v\\cgn systemu perymelrii slutyczng (polq-
mierz kulisty Goldmana Zz wbudowanymi ledami,
interfejs i komputer [BM AT, program Komputerowy
PERS-LED, program badawezy R-60, L-60) dla 72
2. oddzielnie dla prawego i lewego oka
ic. Zakres programu wynosit 60

punktow pol
po rozszerzeniu zren ram 60
stopni. Test wykonywano 1){'/:&1 zabiegiem, w 10-12
dni i po 4-6 latach po zabiegu.

Badania elektroretinograficzne W ,\‘kfmamj przy
puterowego | TAS E-1000 firmy

uzyciu systemu kom
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