Regulamin oglaszania prac

1. Redakcja ..Kliniki Ocznej” przyjmuje do druku oryginalne prace Qoé\\'iadcgulne i kliniczx}e
oraz prace pogladowe i kazuistyczne. Ponadto publikuje artykuly redukcyjnc.‘kromlﬁq. streszezenia
z obcego pismiennictwa, wspomnienia po$miertne, oceny ksiazek, sprawozdania z dzialalnosci PTO
i z wyjazdéw zagranicznych, listy do Redakcji oraz komunikaty. ;

2. Przesylajac pracg do druku nalezy zalaczy¢ oSwiadczenie, podpisane przez pierwszego
autora, 7e nie zostala ona przedtem ani rownoczesnie zlozona do innego czasopisma.

Prace kliniczne, w ktorych prowadzone badania moga przedstawia¢ jakickolwiek ryzyko dla
chorego musza zawiera¢ akceptacje projektu badan przez wlasciwe terenowe Komisje Etyczne.

3. Maszynopis pracy w dwoch egzemplarzach nalezy przygotowa¢ z podwdjnym odstgpem
(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 zalaczona dyskietka, ktora zostanie zwrocona po wykorzystaniu.

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

5. Strona tytulowa powinna zawiera¢ pelne imi¢ i nazwisko autora (wzgl. autorow), tytul
pracy, nazwe osrodka, z ktorego praca pochodzi wraz z podaniem kierownika. adres do
korespondencji a na koncu proponowane hasla w jezyku polskim 1 angielskim.

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

7. Uklad prac oryginalnych powinien by¢ standardowy tzn. zawierac: a) krotki wstep bedacy
wprowadzeniem do zagadnienia w oparciu o aktualny stan wiedzy. b) metodyke 1 material
dos$wiadczalny lub kliniczny. stanowiacy przedmiot badan. c¢) wyniki ujete w formie tabel
i wykresow, z dokumentacja fotograficzna, d) oméwienie wynikdw. ¢) 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 zaznaczy¢
miejsca, w ktorych maja by¢ one umieszczone wpisujac w srodku osobneg ersza 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 stanowic¢ zestawienia
danych Klinicznych dotyczacyeh poszezegolnych 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 kartonie
o wymiarach maksymalnych 20 x 30 cm.

Na oddzielnej stronie nalezy poda¢ podpisy pod rycinami. Natomiast na odwrotne) stronie
yy}sun}ké\\' i fotografii nalezy umiesci¢ nazwisko autora, tytul pracy, numer ryciny oraz umiejscow
Jej gore.

10. Na kolejnej stronie nalezy poda¢ wykaz pozycji pismiennictwa (tylko tych na ktore autor
powoluje sic w tekscie, jednocze$nie w tekscie moga by¢ tylko te nazwiska. kio
W piSmiennictwie), nie wiecej niz 15. ulozony w porzadku alfabetycznym na
pozycja pismiennictwa musi zawieraé: nazwisko autora(ow), pierwsze litery 1
tytut czasopisma w przyjetym skrocie. tom. strony poczatkows i koficowa, rok. a gdy chodzi o pi
'oddziclnc (ksiazki) nazwisko autora, pierwsze litery imion, tytul pracy, tom oraz str
i koricowa, wydawce, miejsce i rok wydania. Pismiennictwo musi by¢ pisane
pozycja, przedzielane tylko myslnikami. w blokach po 10 pozyciji. to znaczy. 7
zaczynaja si¢ pozycje | i 11.

I1. Prace powinny by¢ dobrze opracowane stylistycznie. wedlug zasad pisowni polsl
Redakceja zastrzega sobie prawo poprawiania w maszynopisie usterek stylistyeznyeh i mianow
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medycznego oraz dokonywania skrotow. Prace przygotowane niezgodnie z regulaminem beda
odsylane autorom do poprawy.

Ariadna Gierek-Lapinska, Andrzej Szymanski, Mariusz Koziak, Stanistawa Gtemke :
i Damian Otrzonsek

Ocena fluorofotometryczna funkcji srodblonka rogowki oka
normowzrocznego i krotkowzrocznego w pseudofakii

Fluorometric estimation of the corneal endothelium functions in emmetropic and myopic eyes
in pseudophakia

Summary: The aim of the study was to calculate the corneal endothelial permeability
(Pac) before, one week, and one month after planned extracapsular catar{lct
extraction and intraocular posterior chamber lens implantation in two groups with

ial myopes (8 eyes) and normal eyes (6 eyes): in patients aged 60-75 years. Patients

with minimal endothelial disorders have been found to have abnormal endothelial
permeabilities. Each operated eye was submitted to fluorophotometry of the anterior
segment with measurement of corneal endothelial permeability (Fluorotron Master,
Coherent). the day before surgery, 1 week and 1 month afterwards. The measuring
of cornea thickness measurement and endothelial cell counting was done by specular
microscopy with pachymetr. Corneal permeability clearly increased 1 week after
surgery in both groups: 1 months after surgery Pac was normalized in both groups.
except for all pseudophakic myopic eyes (axial length: 25-27 mm) with longer
surgical procedures (>20 min), those associated with a greater increase in corneal
endothelial permeability. No changes in corneal thickness and endothelial
cell density were noted as a result of surgery. Myopic eye with longer surgical
procedures was found as a risk factor for an increase in corneal endothelial
permeability.

Hasla: operacja zacmy, przenikalnosé srodblonka rogéwki. czasokres operacji

Key words: cataract surgery, corneal endothelium permeability, surgery duration

Z chirurgia zaémy nieodlacznie zwiazany jest
problem zaburzenia funkcji komorek srodblonka
rogowki, co moze doprowadzic do przewleklego
obr zeku rogowki a nastepnie do zwyrodnienia peche-
rzowego, jednego z glownych powiklan po operacji
zaémy ze W szczepieniem sztuczne) soczewki. Profilak-
tvka dvsfunkcii komorek $rodblonka, jej wczesne
wvkrveie i natychmiastowe leczenie sa niezmiernie
wazne !. Problemy te nabieraja jeszcze wigkszego
snaczenia w operacjach usunigcia za¢my z wszczepie-
niem sztucznej soczewki w oczach krotkowzrocz-
nych ()imum-‘x\miq‘\ 3 metody badajace obiektyw-
nie stan srodblonka rogdéwki: pomiar ilosci komorek
irodblonka w mikroskopie endotelialnym, pomiar
grubosci rogowki pachymetrem oraz fluorofotomet-
rvezna ocena stopnia przenikalnosci bariery srodblon-
kowej. Mikroskopia endotelialna, dzigki uwidocz-
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nieniu komorek srodblonka, pozwala na okreslenie
ich rozmiaru, ksztattu oraz liczby. Nie jest to jednak
w pelni skuteczna metoda do okre$lania morfologii.
czy funkcji komérek $rodblonka. poniewaz jakose
otrzymanego obrazu fotograficznego komorki nie
jest zadowalajaca. Pomiar grubosci rogowki pachy-
metrem pozwala w pewnym stopniu oceniC stan
funkcjonalny komorek $rodblonka. Niestety, zabu-
rzenia funkcji komorek $rodblonka moga wystapic
o wiele wczesniej niz zmiana grubosci rogowki.
Fluorofotometria wydaje si¢ obecnie najbardziej
obiecujaca kliniczna metoda oceny funkecji komorek
srodblonka !. Fluorofotometria przedniego odcinka
oka moze oceni¢ stan czynnosciowy
blonkowej rogowki, od ktorej zalezy jej
grubos¢ i przeziernosc.

Jak wykazano w wielu doniesienis
malne zmiany w morfologii komorek srodt
moga manifestowac si¢ pod postacia wyr g
rzenia szczelnosci bariery Srodblonkowej rogow

Celem obecnej pracy jest ocena zmiany SZc
$ci bariery §rodblonkowej rogowki za pomoca

1

ery sroa-

awidlowa
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niki fluorofotometrycznej w oku normowzrocznym
i krotkowzrocznym po operacyjnym zewnatrztoreb-
kowym usunieciu zaémy starczej z nastgpowym
wszczepieniem sztucznej soczewki do komory tylne;j.

Material i metodyka

Materiat badawczy stanowity dwie grupy chorych
(w wieku od 45 do 62 lat) z jednostronng dojrzata
zaéma starcza; jedna grupa obejmowata 8 chorych,
u ktoérych zaéme rozpoznano tacznie z krotkowzrocz-
noscia osiowa (dtugo$é¢ gatki ocznej 25,0-27,0 mm);
druga grupa 6 chorych normowzrocznych, u ktorych
dhugos¢ galek oczu z zaéma nie przekraczala 24,0
mm. U zadnego chorego nie stwierdzono choroby
nadci$nieniowej ani cukrzycy.

Podstawowe badania okulistyczne oraz badania
obejmujace pomiary liczby komorek s$rodblonka,
grubosci rogowki i fluorofotometryczna oceng szczel-
nosci bariery $rodblonkowej rogowki wykonywano
przed operacja za¢my, a nastepnie 1 tydzien i 1 mie-
sigc po operacji. Zabieg operacyjny usunigcia za¢my
polegal na wykonaniu capsulorhexis w obregbie torby
przedniej, wyparciu jadra i usunigciu mas korowych
technika aspiracyjno-irygacyjna. W czasie wszczepie-
nia sztucznej soczewki w celu poglebienia komory
przedniej i tylnej stosowano substancje wiskoelas-
tyczna Healon; do irygacji uzyto preparatu BSS.
W kazdym przypadku mierzono czas trwania zabiegu
chirurgicznego.

Przypadki z powikltaniami $réd- i pooperacyjnymi
wykluczono z niniejszego opracownia.

Badania gestosci komorek srodblonka wykonano
kontaktowym mikroskopem endotelialnym firmy
Cooper-Vision z licznikiem komorek s$rodblonka
MCL Technologies. Tym samym urzadzeniem doko-
nywano pomiaru grubosci rogowki.

Badania fluorofotometryczne wykonywano za
pomoca Fluorotronu Master firmy Coherent z za-
stosowaniem dodatkowej przystawki do badania ko-
mory przedniej. Fluoresceing, w rozcieniczeniu
0,25%, podawano w kroplach do worka spojow-
kowego, jedna krople co minute przez 30 minut. Po
4 godziniach wykonywano 4 pomiary fluorometrycz-
ne w zakresie przedniego odcinka oka co 30 minut.

Wartosci wspolezynnika transferu fluoresceiny:
K. oraz wspolezynnik rozdziahu fluoresceiny mie-
dzy dwie struktury: rca, otrzymywano automatycznie
z  krzywych pomiarowych. Indywidualizowany
wspolczynnik przenikalnosci srodblonka Pac obliczo-
no wg powszechnie stosowanego wzoru ':

Pac =K, x rca x 0,9 x GR (wg Leite’a i wsp. ).

Wyniki

Wyniki pomiaréw Pac i gestosci komorek $rod-
blonka w obu grupach chorych: normowzrocznych
i krétkowzrocznych zestawiono w tabelach I-IV.
Krzywe obrazujace wartosci Pac w okresie badaw-

A. Gierek-Lapinska, A. Szymanski i inpj

Tabela 1 : e ;
Wspolezynnik przenikalnosci bariery srodblonkowej (PAC)
u chorych normowzrocznych w okresie obserwacji

Czas/Lp. 1 2 3 4 5 6 | Srednio
Przed | 371 | 3.68 | 3.54 | 3,51 | 345 [2.81 | 345
operacja
| tydzied | 403 | 375 | 489 [3.85 | 5.04 | 407 | 427
po operacji
Ime  |364 30237 |321 (297|354 3,34
po operacji

Tabela II
Wspolezynnik przenikalnosci bariery Srodblonkowej (PAC)
u chorych krotkowzrocznych w okresie obserwacji

Czas/Lp. | 1 [ 2|3 |4 [5]|6] 7|8 |Srednio
R 3.883.87[3.65 3,41 [3.38 |2.94[2.85[2,78 | 3,34
operacja
I tydzien ) 0514 97]4.16]5.12[424 508 [4.62[4.67| 4,63
po operacji
Lme  1374la32[3.82[a87[3.27]4.72|2.96[3.01] 3,83
po operacji

Tabela III
Gestos¢ komorek srodblonka (x 1000/mm?) u chorych
normowzrocznych w okresie obserwacji

Czas/Lp. 1 D 3 4 5 6 | Srednio
= 293 | 2,87 | 2.64 206 [ 194 [ 1.82 | 237
operacja
Itydzien |06 1249 (231 | 189 | 174 [ 143 | 198
po operacji
bme  oq1 {241 229|193 | 1,76 [ 148 | 1,99
po operacji

Tabela 1V
Gestosé komorek Srodblonka (2 1000/ mm?) u chorych
krotkowzrocznych w okresie obserwacji

Czas/Lp 1 2 3 B} 5 6 ] 8 Srednio
oo
Brecd 3,01 [2.8412.7212,71 |2.63 2,59 (2,12 ]1,74] 2,54
operacja
1 tydzien = i

i 2, 2.1912.09 421191 0211.6411 '

po operacji

i 2,612.14]1.74 2,48 1,76 2.1 149] 2,01
PU \l[‘u.‘l.h]l

czym, uzyskane w grupie chorych normowzrocznyc!
i krotkowzrocznych przedstawiono na ryc. 1 2. Po
uplywie 1 tygodnia od zabiegu $rednie wartosci P
w obu grupach wykazaly wzrost w porownaniu
srednimi wartosciami Pac przedoperacyjnymi (tab. 1
IT); w okresie tym $rednia warto$¢ Pac grup!
chorych krotkowzrocznych (Pac = 4.63 + 0.5
x 107* cm/min; tab. 1I) byla wyzsza od poro
nywalnej wartosci Pac z grupy chorych normowzre
cznych (Pac =427 + 1,04 x 10™* ¢cm/min: tab. 1)
Miesige po operacji zaémy u wszystkich chor
normowzrocznych Pac wréeily do wartosci poroy
nywalnych z wartosciami przedoperacyjnymi (tab. 1

ryc. 1). W drugiej grupie, chorych z krotkowzroc

Ocena funkcji $rodblonka rogéwki

a8 5 Pac [10* cm/min]

0 ;
Przed operacjg 1 tydzien po operacji 1 m-c po

u chorych normowzrocznych w okresie obserwacji

6 Pac [10# cm/min]

1 tydzien po op:

Ryc. 2.
u chorych krotkowzrocznych w okresie obserwacji

_ Gestoéé [x 1000]
ST

operacji

Ryc. 1. Wspolezynmik przenikalnoscr bariery srodblonkowey

1 m-c po operacji

Wspolezynmik przemkalnosa banery srodblonkowey

1 m-< po operaci

blonka u chorych normowzrocznych

po operacji

Ryvc. 4. Gestose Komorek

1

w okresie obserwacp

srodblonka u chorych krotkowzrocznych

noscia, przy operacji trwajacej nie diuzej
min (3 oczu, 3 chorych), wartosci Pac
normalizacji (ryc. 2). Natomiast w oczach ope-
rowanych ponad 20 min (maksymalny czas opera-
cji nie przekroczyl 35 minut) Pac nadal wykazy-
wal warto$ci wyzsze w porownaniu z okresem przed-
operacyjnym (3 oczu, 3 chorych: ryc. 2). Zarow-
no w oczach krétkowzrocznych jak i normowzrocz-
nych ubytek komorek s$rodblonka, po uplywie 1
miesiaca od zabiegu, wahal si¢ w granicach 12-20%;
ubytek ten nie zalezal od czasu trwania zabie-
gu operacyjnego (ryc. 3 i 4; tab. III i IV). Pomia-
ry grubosci rogowek (GR) w oczach normowzrocz-
nych i krotkowzrocznych przed i po operacji zac-
my wykazywaly wahania w zakresie 2-10% i row-
niez nie zalezaly od czasu trwania zabiegu opera-
cyjnego.

Omowienie

Przedstawione badania wykazaly, ze fluorofoto-
metria przedniego odcinka gatki ocznej jest czula
technika okreslajaca stan bariery $rodblonka rogé-
wki po operacjach za¢émy z nastgpowym wszczepie-
niem sztucznej soczewki. Jest to prosta metoda.
wymagajaca jedynie miejscowego zakraplania roz-
tworu fluoresceiny. Fluorofotometryczny wspotczyn-
nik przenikalnosci $rodblonka rogowki (Pac) wg
Leite i wsp. ! jest czulym wskaznikiem funkcji $rod-
blonka rogowki. Wg Miyake i innych 2~ * fluorofoto-
metria moze ponadto shuzy¢ do weryfikacji poszcze-
golnych skladowych wspolczesnej operacji za¢my na
poziomie zarowno klinicznym jak i subklinicznym:
np: moze ulatwi¢ wybor materiabu wiskoelastycz-
nego, wybor substancji irygacyjnej czy typu sztucz-
nego implantu soczewkowego. Wydaje si¢, ze upo-
wszechnienie techniki fluorometrycznego pomiaru
szczelnosci bariery srodblonkowej rogowki mogloby
stworzy¢ mozliwosci $ledzenia subklinicznych zmian
funkcji srodblonka rogowki szczegélnie po operac-
jach przedniego odcinka gatki ocznej. W przedsta-
wionej pracy zaobserwowano zmiany wartosci wspol-
czynnika przenikalnosci $rodblonka rogowki Pac
mimo, ze ilo§¢ komorek $rodblonka nie wykazala
wahan. Praca ta wykazala, ze zar6wno u o0sob
normowzrocznych jak i u 0sob z krotkowzrocznoscia
osiowa czas trwania zabiegu operacyjne
zmiernie istotny dla prawidlowej funke
srodblonka. Przy przedtuzajacych sig
rurgicznych znaczaco ro$nie wartos¢ wspol
przenikalnosci srodblonka rogowki i

go jest nie-

1
1 KOr

malizacji. Nalezy wigc w przyr
z nastgpowym wszczepieniem s
wnatrzgatkowej u 0sob z krotkov
zastosowac taka technike ope
jak najmniejsza traumatyz
ograniczenie ilosci
i stworzy szanse wykon
najkrotszym czasie

powi
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Komunikat

W dniach 23—26 maja 1996 r. odbedzie si¢ w Poznaniu 17 Kongres Chirurgii

Szczekowo-Twarzowej i Stomatologicznej.

Tematy obrad: — onkologia szczgkowo-twarzowa, oraz guzy zebopochodne
— traumatologia oczodotu
— wady szczekowo-twarzowe
— diagnostyka obrazowa w chirurgii glowy i szyi
— badania biochemiczne, immunologiczne i do$wiadczalne
w chirurgii szczgkowo-twarzowej

— tematy wolne.

Jezykami oficjalnymi kongresu sq jezyk polski i angielski.
Formy prezentacji: referaty, plakaty, filmy video.

Adres organizatorow:

Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

ul. Przybyszewskiego 49
60-355 Poznan

Telefon (61) 67-96-67

Przewodniczacy

Komitetu Organizacyjnego
Prof. dr hab

Leszek Lewandowski

Renata Wojciechowska, Stawomir Bolek i Slawomir Janiec

Sr()dbl.ongk rogéwki u chorych na cukrzyce po operacji
usuniecia zaémy z wszczepieniem sztucznej soczewki
wewnatrzgalkowej tylnokomorowej

Endothelial cell in diabetic patients after extracapsular cataract extraction with intraocular
lens implantation in the posterior chamber

Summary: We have examined endothelial cell density before and 3. 6. 12 months

after extracapsular cataract extraction with intraocular lens implantation (posterior

chamber) in diabetic patients and in non-diabetics. We have not found statistically

significant differences between the mean loss of endothelial cells due to surgery in
diabetic and non-diabetic patients.

Hasla: srodblonek rogowki, zaéma, sztuczna soczewka tylnokomorowa. cukrzyca

Key words: corneal endothelium, cataract, posterior chamber. intraccular lens, diabetes

Zewnatrztorebkowe usuniecie zacmy z wszczepie-
niem sztucznej soczewki wewnatrzgalkowej jest 0gol-
nie przyjeta 1 szeroko stosowana metoda rehabilitacji
wzroku 3. rowniez u chorych na cukrzyce ''*. W zwia-
zku z tym. ze uraz operacyjny powoduje utratg
komorek $rodblonka rogowki (k.srr.)®7, a wg nie-
ktorych autorow u chorych na cukrzyce stwierdzano
zmiany patologiczne w jego obrebie ®, postanowilis-
my przebada¢ stan srodblonka rogowki u chorych
leczonych w 1 Klinice Okulistyki w Katowicach,
w okresie od 1991 do 1992, Porownywano wyniki
pomiarow k.sr.r. przed i po operacji usunigcia zacmy
z wszezepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgalkowej
tvInokomorowej u choryeh na cukrzyce insulinozalez-
na oraz u pacientow nie chorujacych na cukrzyce.

Material i metodyka

lano 43

osoby (43 oczu) chorujace
ilino-zalezna trwajaca od 5 do 9 lat
by (43 oczu) chorujace na cukrzyce
na od 10 do 15 lat I1 grupa, 43 osoby

insulinozalezn
nie chorujace na cukrzyce III grupa

Ina. Zakres wieku badanych wynosil od 49 do

Wiek 0sob z grupy kontrolnej wahat si¢ od 52

, listyki SI. AM w Katowicach
Kierowni wof. dr he lriadna Gierek-Lapinske
I

Wszyscy chorzy na cukrzyce mieli unormowane
poziomy cukru, nie stwierdzono u nich po zabiegu
retinopatii cukrzycowej, weze$niej nie mieli schorzen
okulistycznych oraz nie wykonywano u nich foto-
koagulacji laserowej siatkowki. Ostro$¢ wzroku we
wszystkich trzech grupach przed zabiegiem wynosiia
od 1/50 do 5/30, cisnienie wewnatrzgatkowe bylo
prawidlowe. Badanie przedniego odcinka oka w lam-
pie szczelinowej (poza zmetnieniem soczewki) oraz
badanie ultrasonograficzne wnetrza galki ocznej nie
wykazalo cech patologicznych, gestos¢ k.$r.r. ocenia-
no w Srodkowej czgsci rogowki przy pomocy mikro-
skopu endotelialnego PRO CEM-4™ przed operacja
oraz 3. 6, 1 12 miesiecypo operacji zatmy zewnatrz-
torebkowo z wszczepieniem sztucznej soczewki we-
wnatrzgatkowej tylnokomorowe;j.

Zabiegi operacyjne wykonywane byly przez tego
samego operatora w znieczuleniu miejscowym. Za-
bieg rozpoczynano cigciem w rabku ro
-twardowkowym, wykonywano kapsulot
nia oraz usunigcie jadra soczewki. M
USUWano przy pomocy instrumen
racyjnego. nastgpnie wszczepiano sztuczn:
tylnokomorowa typ JM 652 z czes
ropylenowa, czescia optyczna o S
wykonywano irydektomig
zszywano szwem ciaglym krzy:
tow wiskoelastycznych ni

TS
WVKOWO-

operowanych nie bylo powiklan srod-

nych.
Analizg statystyczna przeprow
cy programu Microsoft Excel



