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ki a tylko u 13% w grupie
blizniat, jeden z braci gho-
arl w pierwszym miesigcu

chorych ze stozkiem rogow.
kontrolnej®. Wéréd naszych
rego ze stozkiem rogowki z,r,n
zyci owodu ,,wady serca’. .
zy;lap:‘;odu zaburzen nerwicowych podawanych w _plé—
miennictwie ™ i endokrynologicznych ‘(hipotestosterc.amzn':)
leczylo sie¢ dwéch chorych ze stozkiem rogéwkl.. Nie
stwierdzono tych dolegliwos$ci u blizniaczych braci bez
stozka. ;

Jeden z chorych ze stozkiem rog6éwki mial sktonno$é
do lamliwosci kosci (czterokrotne zlamania przy matym

urazie). Nie stwierdzono tego schorzenia u bliZzniaczego

brata.

Wymienione wyzej schorzenia, opisywane jako naj-
czeSciej towarzyszace stozkowi rogbwki, wystepowaly w
wyzszym procencie u braci chorych ze stozkiem rogéw-
ki, chociaz sam stozek o identycznym przebiegu choroby
stwierdzono tylko w jednej parze blizniat.

Stozek rogéwki, krétkowzroczno$é, alergie skérne, wa-
dy serca moze laczyé rodzaj wrodzonej mezenchymo-

patii.
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3 5 uzy, wg Adlera' i Arkina?,
uksztali';owamt.l Scian gatki ocznej, a przede wszystkim
glownej czesci optyeznej oka — rogéwki. W prawidio-
wych warunkach wahania dobowe cisnienia ‘wewnatrz-
gatkowego (w.d.c.w.) rzadko przekraczajg 3—4 mm Hg.
Wedlug Goldmanna® fizjologiczne ci$nienie w oku ma
szeroki zakres, od 10 do 22 mm Hg. Wedtug Arkina wy-
soko$¢ ciSnienia $rédgatkowego zalezy m.in. od szybkosci
przeplywu krwi w naczyniach blony naczyniowej, ich
szeroko$ci i przepuszczalno$ci. Zaburzenia naczynioru-
chowe wystepujace w przelomach hormonalnych, stresie
i innych przypadkach wzmozonego napiecia ukladu
wspélczulnego spelniajg u ludzi mlodych podobng role
jak w poézniejszym wieku miazdzyca.

Prawidlowe oko ma zdolno§ci samoregulacyjne i kiedy
one zawioda, u oséb sklonnych do jaskry, wszelkie zmia-
ny szerokoSci naczyn lub przesuniecia krwi powoduja
zwiegkszenie ci$nienia wewnatrzgaltkowego (c.w.). Sprzyja
temu réwniez siedzacy tryb zycia i wzmozona akomo-
dacja przy diugotrwalym czytaniu i pisaniu®

W poprzednich naszych pracach*’ wskazano na czeste
zaburzenia nerwicowe, hormonalne i alergiczne u wigk-
szoSci pacjentéw ze stozkiem rogéwki (s.r.). Zwrécono
réwniez uwage na czesto§é nawyku pocierania oczu u
tych chorych. Na te czynniki, jako patogenetyczne dla
s.r., zwracaja uwage liczni autorzy zajmujacy sie tym
zagadnieniem *.

W kolejnych pracach®’ badano c.w. i wplyw timololu
na s.r. oraz przeprowadzono komputerowa analize da-
nych szczegélowych dotyczacych 191 pacjentéw (65 ko-
biet i 126 mezczyzn) ze sr. (pakiet statystyczny SPSS 2,0).

Sposrod 191 chorych ze sr. 110 otrzymalo do oczu nie-
operowanych 0,5% roztwér preparatu timoptic. Z tego do
proby dzialania leku wybrano, stosujac odpowiedni al-
gorytm, 76 oczu (po jednym u kazdego chorego stosuja-
cego leczenie powyzej 3 lat, reagujacego na krople ob-
nizeniem c.w. o co najmniej 3 mm Hg i dobrze toleru-
jacego lek). U 42 chorych przeprowadzono badania
w.d.c.w. przed podaniem leku i 2 tygodnie po jego sto-
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Ryc. 1. Wplyw stosowania timololu na $rednje wartosci
gorne c.w. w 76 oczach.
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Wieloletnie obserwacje
wplywu Timololu na zah
rozwoju stozka rogéwki

MANY YEARS PERSONAL OBSERVATIONS ;
INFLUENCE OF TIMOLOL ON THE e
OF DEVELOPMENT OF KERATOCONUS

On examining about 300 patients with keratocon:
the period of 20 years the authors detected in a m
of cases variations of the intraocular pressure. By m
of a pneumotonometer Digilab 30R periodic variati
of the IOP were measured in 76 patients and daily va-
riations in 42. The statistical analysis showed that the
application of Timolol and reduction of the IOP varia-
tions has a decisive influence on the improvement of
objective changes and the visual acuity without corree-
tion. Presently in our Department Timolol is used sue-
cessfully in 160 patients. There was no deterioration in
either patient at that time and many patients showed
an improvement of the condition of keratoconus.

HASEA: stozek rogoéwki, leczenie zachowawecze, timolol

KEY WORDS: keratoconus, conservative treatment,
timolol

sowaniu. Badania c.w. przeprowadzono pneumotonome-
trem DIGILAB 30R co 2 godziny od 7.00 do 22.00.
Analizy statystyczne zostaly przeprowadzone za pomo-
cg testu t Studenta. Zalezno$é pomiedzy poprawa ostro-
sci wzroku bez korekcji (V), obnizeniem najwyzszych
warto$ci c.w. i zmniejszeniem w.d.c.w. byla liczona za
pomoca wspélczynnika korelacji Pearsona.
Przeprowadzona wielowymiarowa analiza regresji z
dwoma predyktorami (obnizeniem gérnych wartoSci c.w.
i zmniejszeniem w.d.c.w.) wykazala, ze na poprawe V
decydujacy wplyw ma zmniejszenie w.d.c.w. (Beta 0,40,
t 2,02, p <0,05). Zalezno§¢ ta wystapila tylko w grupie
stozkéw poczatkowych.
Wplyw leku na obnizenie gérnych wartosci c.w. i na
bnizenie w.d.c.w. ilustrujg ryc. 1 i 2.
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Obecnie timoptic lub betoptic stosuje w naszej kli-
nice 160 chorych ze stozkiem rogéwki. Okres obser-
wacji wynosi od 6 miesiecy do 17 lat. Z teg:) 48% cho-
rych jest obserwowanych od 3 do 11 lat, a 22% pon‘ad 1.1.
lat. Zaden z poczatkowych s.r. (I i II st. wg klasyfikacji
Amslera) u chorych stosujacych timoptic nie ulegt po-
gorszeniu.

U jednego chorego, 21-letniego mezczyzny, z IV sto-
pniem s.r. pocierajacego oczy, nadpobudliwego i stosu-
jacego krople nieregularnie, rozwinat sie ostry s.r. Wy-
konano u niego, z powodzeniem, keratoplastyke. Zabieg
ten wykonano réwniez u szesciu chorych- z IV stopniem
sr., u ktéorych odlezyny po soczewkach nagatkowych
snacznie obnizaly ostro$é wzroku lub soczewki nie mo-
gly utrzyma¢ sig na oku.

W 1981 r. Pouliquen i wspolpr.” stosujac znane kry-
teria operacyjne dla s.r. (ostry stozek, III i IV stopien
wg klasyfikacji Amslera, znaczne obnizenie ostrosci
wzroku, brak tolerancji soczewek nagatkowych, stozek
rozprzestrzeniajacy sie ku obwodowi) podali nastepujacy
WzOr:
: Y =X+ 10
gdzie Y — data keratoplastyki, X — data rozpoczecia
choroby przyjeta jako pierwsze zgloszenie si¢ do oku-
listy.

Wynika z tego wzoru, ze przeszczepienie rogéwki jest
wykonywane 10 lat po pierwszych objawach s.r. Ponad
50% przypadkéw operowano w naszej klinice miedzy 10
a 20 r.z. Podobne dane otrzymywaliSmy w naszej klinice
do 1978 r. Od tego czasu wiekszo§é operowanych cho-
rych ze sr. liczy od 25 do 30 lat. Wsréd chorych z I, II,
1II stopniem s.r., stosujacych regularnie timolol, w zad-
nym przypadku nie nastapilo pogorszenie choroby wy-
magajace przeszczepienia rogowki.

PODSUMOWANIE

W poczatkowych s.r. timolol obniza c.w. i zmniejsza
w.d.c.w. prawdopodobnie przez zmniejszenie przeplywu
krwi w blonie naczyniowej, co wykazaly badania z osta-
tnich lat™. W ten sposéb byé moze lek wplywa na
zmniejszenie sie objawow napigcia rogowki (linie Vogta,
wzmozony refleks $rédblonkowy) i jej odksztalcenia co
poprawia ostro$é wzroku bez korekcji.

Nr 11\12

W zaawansowanych s.r. timolol moze zapobije
wojowi ostrej fazy tej choroby co jest istotne
zespole Downa.

Timolol nalezy stosowaé po sprawdzeniu skutecznog.:
jego dziatania i przy uwzglednieniu objawow “bOCZny:}?

Wydaje sie, ze podwyzszenie i wahania ci$nienig we.
wnatrzgatkowego, spowodowane czynnikami WeWnetr{
nymi i zewnetrznymi (ucisk, pocieranie oczu) mogg byé
przyczyna nieprawidtowego ksztaltowania sie erYWizny
rogowki mlodzienczej lub rogéwki zmienionej patologi.
cznie np. w kolagenopatiach. Soczewki nagatkowe mogy
tez ostabiaé strukture rogowki® ™. Podobne mechanizmy
byé moze wystepuja réwniez w rozwoju krétkowzroes.
nosci i niezbornosci. Farmakologiczne obnizenie cignje-
nia wewnatrzgalkowego i zmniejszenie jego wahan mq.-
globy cze$ciowo zrownowazyé te mechanizmy.

gacé Toz-
min,
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S TOZEK‘ rogowki (keratoconus) nalezy do gru

schorzen zwyrodnieniowych rogdwki. Wystepuje lgy
zwykle obustronnie, czeSciej u kobiet W pierwszych 1:
1at.ach i)tcia, a ujawnia sie i postepuje w drugiej deka-
dzie zycia®?®, Charakteryzuje sie znieksztalceniem ro-
gowki w postaci uwypuklenia ku przodowi jej czesci
$rodkowej na ksztalt stozka, ze zciericzeniem rogowki
do 1/3 prawidlowej grubosci®.

Jednym 2z objawow podmiotowych jest ostabienie
ostrosci wzroku, zwlaszcza przy zwiekszeniu sie niezbor-
nosci. Istnieje duza réznorodnosé metod leczenia stozka
rogbwki, jednakze metody te daja jedynie krétkotrwatly
efekt “ °.

Excimer laser zostat wprowadzony po raz pierwszy do
l}:orlel‘u:ji niezbornosci przez Seilera (Berlin) w 1988 ro-

il

Celem naszej pracy jest wykorzystanie lasera excimer
do korekceji niezbornosci w stozku rogéwki.

MATERIAL I METODYKA

Wykonano zabiegi redukcji niezborno$ci na 10 oczach,
u 8 pacjentéw ze stozkami rogowki. We wszystkich przy-
padkach zakwalifikowanych do nacieé nie stwierdzono
Przerwania ciaggloSci blaszki granicznej tylnej i $rod-
blonka.

Przed zabiegiem wykonywano nastepujace badania:
odcinka przedniego oka w lampie szczelinowej, dna oka,
ostroSci wzroku bez korekcji, ostrosci wzroku z kore-
kcja, ci$nienia wewnatrzgatkowego, pola widzenia, po-
miar grubo$ci rogéwki i barwng mape krzywizny ro-
gowki.

Zabiegi wykonywano ambulatoryjnie laserem rogéw-
kowym firmy Aesculap Meditec MEL-60. Stosowano
znieczulenie miejscowe roztworem alkainy. Po znieczu-
leniu worka spojowkowego i rogéwki umocowywano na
okolice okolorgbkowa specjalng ,podpérke” przy uzyciu
podci$nienia. Na podpérce umieszczano metalowg ,ma-
ske” z czterema szczelinami. Wiazke laserowg kierowano
na szczeliny ,maski”. Wykonywano 4 linijne nacigcia
rogowki prostopadle do osi niezbornosci. Gieboko$é na-
cigé przy pierwszym zabiegu nie przekraczata 100—150
mikrometrow. Po zabiegu podawano podspojoéwkowo an-
tybiotyk, zakladano ma$é antybiotykowa do worka spo-
jowkowego oraz opatrunek. Oslonowo zlecano krople
antybiotykowe. Pacjentéow kontrolowano po 3, 7, 14 i 21
dniach po zabiegu. Po 7 dniach wykonywano powtérnie
pomiar keratometryczny krzywizny rogéwki celem ozna-
czenia efektywnosci zabiegu. W 4 przypadkach zabieg
powtérzono nacinajac rogéwke giebiej, to znaczy do 250
mikrometrow.

Okres obserwacji pacjentow w chwili obecnej wynosi
1—3 miesigce.

WYNIKI

Ostroéé wzroku bez korekecji przedstawia tab. I.
Barwng mape krzywizny rogéwki jednej z pacjentek
przedstawia ryc. 1.
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Wstepne doniesienie
zastosowania lasera excir
w leczeniu stozka rogéwki

PRELIMINARY REPORT ON T
EXCIMER LASER IN TREATME%ET e
OF KERATOCONUS

Operations for the reduction of astigm: | cases
of keratoconus were performed on 10 eye:'ii;n‘ls i;;.l
Disx:uption of the continuity of the posterior limitans
lamina of the cornea was not observed in either case.
In 4 cases the intervention had to be repeated. The pe-
riod of observation amounts presently 1—3 months.

HASELA: stozek rogéwki, chirurgia refrakcyjna, niezbor-
nosé, excimer laser

KEY WORDS: keratoconus, refractive surgery, astigma-
tism, excimer laser

Tabela I
Pierwszy zabieg Drugi zabieg
ostrosé 5 ostro§é X
. e 0strosé ol ostrosé
p. przed wzroku d wzroku
sabiegiem PO Zabiegu RLzee po zabiegu
zabiegiem
1 2/50 5/50 5/50 5/16
2 5/50 5/16 5/16 5/10
3 4/50 5/50 5/50 5/10
4 3/50 5/25
5 4/50 5/25
6 3/50 5/16
7 1/50 2,5/50
8 3/50 5/50 5/50 5/16
9 5/25 5/10
10 4/50 5/25
OMOWIENIE

Wykonano statystyczny test par obserwacji. Wykazuje
on istotng roéznice miedzy ostroScia wzroku przed i po
zabiegu. Wynosi on przy jednokrotnym zabiegu $rednio
0,12 (okolo 1 rzad lepiej), a po drugim zabiegu wyka-
zuje poprawe o 0,25, to znaczy o okolo 2,5 rzedu lepiej.
Wedlug naszych obserwacji korekcja niezborno§ci w
przypadku stozka rogéwki laserem exzcimer jest bezpie-
czna a efekty s obiecujace.
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