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% uwalnlane) pilokarpiny

czas (h)

—— masé przem, —— 3%HEC+2%P —*— 4%HEC+2%P —=- 5%HEC+2%P
—H= 3%HEC+0.26%P— A4%HEC+0.25%P ~— 5%HEC+0.25%P

Ryec. 1. Przebieg uwalniania chlorowodorku pilokarpiny z masci

mas¢ przem. — 2% masc pilokarpinowa
3%, 4%, 5% HEC — stezenia hydroksyetylocellulozy
0.25%, 2%P — stezenie pilokarpiny w roztworze HEC

Podloza hydrofilowe maja charakter zelow, czyli sa
koloidalna dyspersja ciata statego w cieczy. Pod wzgle-
dem fizykochemicznym jest to uklad, w ktorym czastki
ciala stalego sa polaczone ze sobg wigzaniami wodo-
rowymi lub sitami Van de Waalsa. W efekcie tego
tworza spéjna strukture w postaci przestrzennej, troj-
wymiarowej sieci o okreslonej elastycznosci i lepkosci®.
_ Zagadnienie lepkosci z punktu widzenia okulistyki
Jest bardzo wazne, poniewaz wplywa w duZej mierze
na czas kontaktu danej postaci leku z gatka oczna.
Rowryez_ przepuszczalno$¢ podtozy hydrozelowych dla

promieniowania $wietlnego niczym nie rozni si¢ prak-
tycznie od przepuszczalnodei filtru 1zowego. Nie na-
stepuje uposledzenie widzenia w postaci widzenia
przez n}gige Oraz rozmazywania si¢ obrazu jak bywa
W trakcie stosowania podiozy lipofilowych np. wazeli-
ny. Zele nie zasklepiaja otworéw i kanatéw tzowych.
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Sa dobrze tolerowane przez oko, nj
pieczenia ani zadnych objawéw zadran;ﬁez?:v Oduja
Jak wynika z danych z piSmiennictwa?, badan;

zelami wysokiej lepkosci prowadzono z poczaltkieal .

80-tych. Stwierdzono, e daja one pacjentom win;l( lat
komfort niz podioza lipofilowe i w przypadku ch) =
wodorku pilokarpiny nie wywoluja akomOdacyjne- Er‘?‘
tkowzrocznosci, a przede wszystkim dajg lepsze é]fel?-
lecznicze®. Dodatkowa zacheta do podjecia badan ty
zelami z chlorowodorkiem pilokarpiny byt brak prenad
ratow hydrozelowych na rynku Krajowym. e

Whioski

o 1. Chlorowodorek pilokarpiny uwalnia Si¢ W ilo.
sci ok. 30-40 razy wiekszej z podiéz hydrozeIOWych
niz lipofilowych.

; 2. Szybkos¢ uwalniania substancji leczniczej 7 po-
dioz hydro?elowych roSnie ze stezeniem koloidu,

3. ’Z.mmejszenie stezenia  substancji lecznicze
W masci powoduje wzrost szybkosci J&j uwalniania,

4. Wyniki badan sugeruja celowosé zastapienia
2% masci lipofilowej, 0,25% mascia na podiozy
hydrofilowym.
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Sprawnos¢ widzenia w pseudofakii
Visual function in pseudophakia

Summary. Visual function of 33 pseudophakic eyes of 28 persons were examined and
compared with control group of 27 persons without any changes in visual system. In
pseudophakia there was a distinct decrease of mesopic vision and increased glare
sensitivity. Color vision was not significant affected. The authors consider that only
few professional drivers, engine drivers and pilots with pseudophakia would be able
to get positive evaluation of visual function for further usefulness in their profession.

Hasta: sztuczne soczewki wewnatrzgatkowe, widzenie zmierzchowe, wrazliwosé na olénienie, rozpoznawanie barw

Key words: artificial intraocular lenses, mesopic vision, glare sensitivity, colour vision

Wszczepianie sztucznych soczewek wewnatrzgatko-
wych przywraca pacjentom dobra ostros¢ wzroku’®7,
widzenie obuoczne®* a takze zdolnos¢ rozpoznawania
barw!?. Niektore czynnosci wzroku w pseudofakii
przebiegaja nieprawidlowo a sa to: czucie kontrastu,
ktore ulega ostabieniu®!° oraz wrazliwosé na olénienie,
ktore wzrasta®*!%!! Stad tez pojawil sie problem
dotad nierozstrzygniety, co do mozliwosci zawodowego
uczestniczenia 0sob z pseudofakia w ruchu drogowym,
kolejowym i powietrznym. W pracy staramy si¢ od-
powiedzie¢ na to pytanie na podstawie badan wiasnych.

Badania wlasne

Wykonano badania 28 osob w wieku 14-70 lat ($re-
dnia wicku 52 lata), u ktorych zostaly wszczepione
sztuczne soczewki z materialu PMMA; w 7 oczach byly
to soczewki przedniokomorowe, w 26 tylnokomorowe.
Czas jaki uplynal od operacji do wykonania badan wa-
hal si¢ od 3 tygodni (2 oczu) do 5 lat. Grupe porow-
nawezy stanowilo 27 osob w wieku 20-60 lat ($rednia
wicku 44 lata), bez zmian w ukladzie wzrokowym.

Przeprowadzono rutynowe kliniczne badania
okulistyczne oraz badanie zdolnosci rozpoznawania
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barw na tablicach pseudoizochromatycznych Ishiha-
ry i na teScie Farnswortha Munsella 100-Hue. Na-
stepnie okreslano zdolno$¢ widzenia przy obnizonym
natezeniu oswietlenia i w czasie dzialania $wiatla
ol$niewajacego. Do badan tych zastosowano Regist-
rier Nyktometer firmy Carl Zeiss Jena.

Wszystkie oznaczenia byly wykonywane jedno-
ocznie. Grupa z pseudofakia dotyczyla 33 oczu
a grupa poréwnawcza 54 oczu. Wyniki badan po-
ddano analizie statystycznej postugujac sie testem
Fishera-Snedecora.

Wyniki

Ostros¢ wzroku w grupie kontrolnej (54 oczy)
wynosita 1,0 bez korekeji lub z korekcja od +3.5
D do -40 D. Wyniki w grupie z pseudofakia
przedstawiono w tabeli 1. Podane wartosci uzys-
kiwano bez korekcji lub z korekcja od +3.0 D do
+6.0 D, w niektorych przypadkach konieczne bylo
uzupetnienie soczewkami cylindrycznymi.

Tabela [
Ostro$é wzroku w 33 oczach z pseudofakia
Oswaie. |} g5 | 06 [ 02 | ok Tras F BE
wzroku
Liczba 3 3 0 2
oczu

ch przypad

DOZNAN

Pole widzenia we wszystki
grup bylo prawidlowe. Z
barw: w grupie kontrolnej byla prawidiowa, w
nik bledéw w badaniach testem 100-Hue waha

lolnos¢
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4 do 54. W grupie z pseudofakia, w jednym przypaq-
ku stwierdzono wrodzona deuteranomalie; badarpa
za pomocg testu 100-Hue w 27 ocgach by{y .prawu:'l-
fowe, w 6 odnotowano przekroczenie wartosci wskaz-
nika bledow, wahatl si¢ on od QO dq 126. :
Adaptacja do zmienionego o$wietlenia: przy lumina-
¢ji 0,5 asb ostros¢ wzroku w grupie kontrs),lnej wynosita
co najmniej 0,3. W pseudofakii taka ostrosc’w.zroku o_d-
notowano tylko w 4 oczach, pozostale wyniki byly nie-
prawidiowe, przy czym az w 15 oczach w koncowym eta-
pie badania adaptacji ostros¢ wzroku wynosila 0 (ryc. 1).

% GRUPA KONTROLNA

20 17

6 4

D wynik pozytywny
% wynik negatywny

GRUPA Z PSEUDOFAKIA

Ryc. 1. Ostrosé wzroku badana w warunkach zmierzchowych w 33
oczach z pseudofakia i w 54 oczach kontrolnych.

Reakcja na ol$nienie: jedynie w 3 oczach z pseu-
dofakig badanie w warunkach powodujacych olénie-
nie wykazato ostro§é wzroku mieszczaca si¢ W grani-
cach normy. Pozostale wyniki wskazywaly na wzmo-
zong wrazliwo$¢ na olénienie o réznym stopniu
nasilenia tej cechy (rve. 2).
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R_\L:, 2 Ostrose wzroku w czasie olsnienia w 33 oczach 2 pscudo-
fakia i w 54 oczach kontrolnych.

W tabeli 11 zestawione zostaly negatywne wyniki
badan wykonanych za pomoca Nyktometru.

D. Trusiewicz, T. Kecik i
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Tabela II
Negatywne wyniki badania widzenia zmierzchowego i wrazlis . .
ol$nienie w 33 h z pseudofakig i 54 b fon“‘:'l':;lc'l‘l""s_ﬂ na
oczu/%). (liczpy
Liczba oczu Warunki
zmierzchowe ol$nienje
Pseudofakia
33/100% 29/87.9% 30/90,99;
Oczy kontrolne
54/100% 0 2/3.79,

Analiza statystyczna wynikow wykazala, iz rg;.
nice pomigdzy grupa z pseudofakia i grupa kontro]nq
oczu byly, zaréwno w warunkach widzenia mezopo-
wego jak i w czasie ol$nienia, Wwysoce istotne statys-
tycznie (P 0,05); grupy wiekowe nie roznicowaly tej
cechy.

W tabeli III przedstawione zostaly zmiany
W oczach z pseudofakia Spostrzegane przy badaniy
biomikroskopem, ktére mogly rzutowa¢ niekorzyst-
nie na przebieg czynno$ci wzroku.

Tabela I11
Zmiany w przednim odcinku oczu z pseudofakia

L : : g Pozostaloici
Przemieszczenie Ztogi Zmetnienie e obki
@ g 2 ; 2 ylnej torebki
soczewki barwnika | torebki tylnej po kapsulotomii
3 13 6 13

Rozpatrywano réwniez wyniki badan 13 oczu. po
kapsulotomii laserowej. Dzienna ostro$é wzroku wy-
nosita 0,8-1,0, natomiast w warunkach mezopowych
tylko w 1 z tych przypadkéw ostroéé wzroku osiag-
neta 0,3, w 8 zaledwie 0,1 a w 3 byla = 0. Rowniez
przy olSnieniu  wyniki byly nickorzystne, tylko
w 1 przypadku miescily si¢ na dolnej granicy normy.

Przekonywujace co do oddzialywania sztucznej
soczewki na widzenie mezopowe i olénienic byly
wyniki badania dziewczynki lat 14 2 pseudofakia
Jjednego oka po usunieciu zacmy urazowej (ryc. 3)
Ostros¢ wzroku w warunkach oswietlenia dziennego
w oku prawym i lewym = 1.0,

Uzyskane wyniki wskazuja, ze oprocz niewat
pliwych zalet sztucznych soczewek wewnagtrzgalko
wych, wystepuje réwniez niekorzystne ich oddzialy
wanie na zdolno$é¢ adaptacyjna oka do obnizonycl
natezen oswietlenia i do $wiatla ol$niewajacego
W wigkszosei przypadkow przyczyny tych zaburzen
nie zostaly wyjasnione. Niekiedy mozna Jje wiazac
z przemieszczeniem wszezepu, lub zmetnieniem tylne
torebki soczewki. Prawdopodobnie wlasciwosé same
80 wszczepu jest tu decydujaca, sztuczna soczewk:
nie jest w stanie przejac wszystkich funkeji jakic
sprawuje ubarwiona soczewka naturalna.

Widsenic w pscudofakii
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Przeprowadzone badania sugeruja, iz kierowcy
zawodowi, maszynisci kolejowi i piloci z pseudofakia,
mimo peinej dziennej ostrosci wzroku. nie powinni
podejmowac pracy w swoim zawodzie bez uprzedniej
oceny zdolno$ci natychmiastowej adaptacji do warun-
kow zmierzchowych i wrazliwosci na ol§nienie. Moz-
na sadzi¢, ze tylko nieliczni sposréd nich beda mogli
uzyska¢ pozytywna ocene co do dalszej przydatnosci
zawodowe;j.
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