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sprawozdanie z Il Migdzynarodowego Kongresu na temat jaskry

W dniach od 15 do 20 marca 1998 r. odbyt sie w Jerozoli-
mie |l Miedzynarodowy !(ongres Jaskrowy, ktérego szeroka
tematyka obejmowata wiele pardzo istotnych zagadnien do-
tyczacych wspdiczesnego pojmowania jaskry.

W Kongresie uczestniczylo ponad 600 okulistéw — gléw-
nie ze Stanéw Zjednoczonych, ale takze j z Europy — przede
wszystkim z Niemiec i Anglii.

Z Polski na Kongres ten pojechalo szes¢ oseb, reprezen-
tujgcych Warszawe, Bialystok i Sosnowiec.

Obrady rozpoczely sie wykladem Wprowadzajacym Ritcha,
dotyczacym zagadnien neuroprotekcji w jaskrze. Ritch wska-
zat na udziat zaburzen krazenia aksoplazmy w obumieraniu
komérek zwojowych siatkowki w jaskrze, a takze podkreslit
istotna role kwasu glutaminowego w tym procesie. Stwierdzit,
ze w obecnej chwili wiemy o co najmniej dwéch przyczynach
destrukcji nerwu wzrokowego: podwyzszonym cisnieniu $rod-
gatkowym, ktore utrudnia swobodne krazenie aksoplazmy,
oraz o zaburzeniu ukrwienia tylnego bieguna gatki ocznej,
np. w wyniku czynnego skurczu naczyn, powodujgcym chro-
niczne ,niedozywienie” tarczy nerwu wzrokowego. Za poten-
cjalne leki neuroprotekcyjne w jaskrze Ritch uwaza: antagonis-
tow kwasu glutaminowego (NMDA), blokery kanatéw wapnio-
wych oraz inhibitory syntezy tlenku azotu (NO) z powodze-
niem uzywane w takich schorzeniach neurologicznych, jak
np. choroba Parkinsona, udary mozgowe czy choroba Alzhei-
mera. Lekiem, ktéry wedlug Ritcha spetnia role leku poprawia-
jacego ukrwienie, a jednoczesnie neuroprotekcyjnego wobec
komérki nerwowej, jest Gingko biloba (GBE) — wplywajacy
nie tylko na obnizenie poziomu fibrynogenu we krwi, lecz takze
Nna przemiang tlenku azotu (NO) — moze wigc byc lekiem wspie-
Tajacym w leczeniu jaskry.

W sesiji | Zaprezentowano 20-letnie obserwacje Johnsona
z Mayo Clinic, ktéry przedstawit wyniki chorych leczonych
ZPowodu jaskry z otwartym katem przesaczania. _

Obserwacje dotyczyly oceny $lepoty pojawiajacej sie
U chorych mimo stalego leczenia przeciwjaskrowego. Kryte-
rum wiaczenia chorego do grupy niewidomych spelniali ci
Pacjenci, y ktorych ostrosé wzroku wynosita 20/200 i gorzej,
Oraz gdy migli pole widzenia mnigjsze niz 20° (oceniane me-
todg Goldmana — znaczkiem l1/4 lub odpowiednim w pery-
Melii automatycznej). Okazalo sie, ze po 20 latach lec
Stwierdzong jednooczna $lepote u 27% chorych, a u *
danych Slepote obuoczna, Slepota wynikata glownie z o
PUiacych zmian w nerwie wzrokowym, ktérym nie zawsze {0-
Warzyszyio podwyzszone ciénienie srodgatkowe

SeUtyczne Przedstawiono badania doswiadc:
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35n§rac1i alfa-agonistow i ich roli w leczeniu jaski
3Wlo.nych Pracach opisywano dziatanie Brimorn
CI Silnego agoniste alfa-dwa adrenorec
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mydna;y, skurczu naczyr w siatkéwee czy skurczu oskrzeli.
Omamqano pierwsze préby Kliniczne z tym lekiem i poréwny-
wano jego skutecznos¢ z dziataniem Timololu, Betaxololu,
Lanatoprostu i Dorzolamidu.

W sesji VI glownie oméwiono analog F prostaglandyny —
Latanoprost, ktérego dziatanie na odptyw cieczy wodnistej
droga uveo-sceralng jest udowodnione.

; Przedmiotem prac byly dodatkowe obserwacje kliniczne
— jak np. przeprowadzona przez Lindena, w wyniku ktorej
stwierdzono, Ze jednorazowe w ciggu dnia podanie Latano-
Prostu jest bardziej skuteczne niz stosowanie go dwa razy
dziennie.

W sesji [X oméwiono inny analog prostaglandyny - iso-
propyl unoprostone (Rescula), oceniajac jego pozytywny
wplyw na poziom cisnienia srédgatkowego (Chau) oraz na
wzmozenie perfuzji w oku po jego zastosowaniu (Harris).

Rozwinigciem wstepnego referatu Ritcha byla sesja XV
w catosci poswiecona neuroprotekciji w jaskrze, gtéwnie
W aspekcie doswiadczalnym.

Hernandes oraz Neufeld z Washington University oméwili
odwracalnos¢ uszkodzenia nerwu wzrokowego w jaskrze,
uwazajgc, ze synteza tlenku azotu odgrywa zasadniczg role
w tym procesie. Dociekano, czy proces apoptozy neuronow
jest odwracalny i w ktérym jeszcze momencie (Shirvan) oraz
czy niedotlenienie jest przyczyng apoptozy (Levin). Zaskaku-
jaca i ciekawa byla w tej sesji praca Waxa, ktory przedstawit
hipoteze istnienia czynnika immunologicznego wplywajgcego
na neuropatie jaskrowa, wskazujac na podobieristwo jaskry.
do takich choréb immunologicznych, jak choroba Sjérgrena,
artnitis czy sclerosis multiplex. W podsumowaniu stwierdzo-
no, ze liczne préby zdefiniowania przyczyny $mierci komérki
w procesie jaskrowym — przyczynie neuropatii jaskrowej —
kaza mysle¢ o nowe;j strategii w leczeniu tych schorzen.

Sesja Xl byta poswigcona mechanizmom sprzyjajacym
rozwojowi jaskry. Badania biometryczne wykonane przez
Teusa dowodzg na przykiad, ze w zespole ziuszczania (PXS)
bywajg grubsze niz w jaskrze otwartego kata (POAG).
va ocena tarczy nerwu wzrokowego u 588 chorych na

zeprowadzona przez Jonasa, pozwolita dowiesé, ze
tarczowego zaniku jest znaczaco mniejsza,
y istotnie glebsze w przypadkach jaskry
NTG) w poréwnaniu z jaskrg z podwyz-
srodgatkowym (POAG).
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siatkowki, a tak-

wzrokowego, przeplywu kiwi w naczyniach wych do oceny

Ze wykorzystania analizatora wiokien nerwo
wczesnych stadiow jaskry.

W tej i innych sesjach pojawilo sig takze kilka prac ?10::2';-
jacych za pomocg Laser Doppler Flowrpetfy naCZV"Ch :
niéwki w oczach zdrowych i w oczach jaskrowych (Chung,
Grunwald, Schmidt). e

Wreszcie w dwgch sesjach omawiano chirurgiczne lgcze—
nie jaskry. Wiekszo$¢ prac koncentrowata s_ie na ocenie zar;
stosowania mitomycyny C w trabekulektomlac,:h i operacjac
kombinowanych (jaskra + zaéma). Wigkszos¢ autf)row byta
zdania, ze stosowanie mitomycyny C powipno by¢ zarezer-
wowane dla przypadkéw jaskry Zle rokujacej.

W kilku pracach omawiano pozytywne efekty .trabekule!f—
tomii nieprzenikajacej, najczesciej potaczonej z implantacja
kolagenu. :

Razsival przedstawit ponad 40 przypadkéw chorych z ja-
skrg z otwartym katem przesgczania, u ktérych wykonat
z powodzeniem tzw. selektywna trabekuloplastyke laserem
Selecta 7000 (firmy Coherent) — réznigcej sie od dotychczas
stosowanych tym, ze promieri lasera nie powodowat koagu-
lacji trabeculum. Ta selektywna trabekuloplastyka, wedlug
autora, redukuje okoto 30% cisnienia w oku.

Na koniec nalezy wspomniec o ciekawej pracy przedsta-
wionej przez Strenyova z Jekaterinburga. Autor ten przedsta-
wit zabieg operacyjny wykonywany przez niego w jaskrze na-
czyniowej, urazowej lub zapalnej, polegajacy na glebokiej tyl-
nej sklerektomii z wejsciem do komory tylnej i przypaleniem
wyrostkéw rzgskowych laserem diodowym. Wedlug autora

jest to zabieg efektywny, bezpieczny i stosunkowo prosty.

Podsumowaniem obrad, mimo ze bylo to drugiego dnia
Kongresu, byly ,warsztaty” prowadzone przez Epsteina i We-

Klinika Oczna 1998, 100 ®)

: czace jaskry z nis|.<im ciénigniem (NTG). Seq;
inreba, dotycza( ata sie w sali teatralnej. Na scenje Zasiacsﬂo

towa odbyw ; : e
% ffu?smw — autorytetow, kidrych nazwiska pojawias gig
Kongresach, gdy tematyka jest jaskra (Harris, Alvorago, ;"

zawa, Kiupin, Lee, Migdal, Pillunat, Spaeth, Ritch, Jonas j inn)

Mieli oni odpowiada¢ na .stayV|ar!'e przez pf,owadzﬁcyc;h
pytania: ,Co to jest jaskra z ?lsklrp c:sn|en|em? ] "(?0 est jo
przyczyna?’, ,Jak a Ieczyc... Kazde z py.tan rozwijane byl
o dodatkowe kwestie, takie Jalf'n.p. "'Ja’ka? jest dynamikg Cie-
czy wodnistej W NTG?", ,,C;y cisnienie Srodga!kc,w? jest e
new NTG?", ,Czy NTG nie Je§t F:horobq - autmmunlzacyjnq?,.‘
Jakie jest niskie cisnienie srngalkowe = aby bylo dobre
;N NTG?" i wiele rownie intereschygh p.yta‘m, T“Naiacej o
szlo trzy godziny dyskusji Qrzys{t{chlwah sie siedzacy na sali
uczestnicy warsztatow — nie majac .zresz.tq szansy zadani
jakiegokolwiek dodatkowggo pytanla: Nle s_poséb strescig
wyrazanych przez wszystkich uczestnikow tej dyskusji opinii
na konkretne, zadawane przez prowadzacych pytania, Opinie
byly oczywiscie rézne, a kazdy_z 28 dyskytantéw starat sjg
przekona¢ innych do swoich racji. Po zakoriczeniu sesji Ritch
powiedziat, ze byt to jeden z najtrudniejszych jego egzaminéw,

Przed zakoriczeniem obrad prowadzacy zarzadzili gloso-
wanie, w czasie kiérego uczestnicy dyskusji mieli sie Wypo-
wiedzie¢, czy wedlug nich jaskra z niskim ci$nieniem (NTG)
jest takim samym schorzeniem jak jaskra z podwyzszonym cig-
nieniem (POAG). Zdecydowana wigkszos¢ dyskutantow stwier-
dzila, ze sg to rézne schorzenia.

To stwierdzenie wydaje sie wytyczac na przysziosé kiery-
nek badarn nad jaskra.

Krystyna Czechowicz-Janicka

Klinika Okulistyki Centrum Medycznego
Ksztaicenia Podyplomowego w Warszawie

s rawozdanie z konferencji naukowo

Katowice, 27 marca 1998 r.

W konferencji pod tytutem ,Wspétezesne technik operaciji
zaémy i wszczepow sztucznych soczewek Wwewnatrzgatko-

ch u dzieci”, ktéra zostata zorganizowana w | Katedrze
Okulistyki Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach przy
ul. Ceglanej 35, udziat wzigto 198 oséb z cafego kraju.

Przybytych na spotkanie powitata kierownik Kiiniki Okuli-
styki Dziecigcej Slaskiej AM prof. dr hab. Bronistawa Kora-
szewska-Matuszewska. Wykiad inauguracyjny pt. Fakoemul-
syfikacja i wszczepy sztucznych soczewek wewnatrzgatko-
wych heparynizowanych wygtosita kierownik | Katedry i Kliniki
Okulistyki Slaskiej AM prof. dr hab. Ariadna Gierek-t-apiriska.
Podczas transmisji z sali operacyjnej uczestnicy obrad obser-
wowali operacje fakoemulsyfikacji i wszczepiania sztucznych
soczewek wewnatrzgatkowych heparynizowanych prowa-
dzone przez dr Charlotte Zetterstrom z St. Erik's Eye Clinic
w Sztokholmie. Dr Zetterstrém operowata troje dzieci w wieku
od 2,5 roku do 7 lat, ktorym wszczepita sztuczne soczewki
wewnatrzgatkowe heparynizowane tylnokomorowe. Nastep-
nie wygtosita referat pt. Praktyczne aspekty wszczepiania so-
czewek wewnatrzgatkowych heparynizowanych u dzieci,

-szkoleniowej na ¢
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Wspoiczesnych technik
gatkowych u dziecj —

w ktor)'/m Poruszyla zagadnienia 2wigzane z zaéma wrodzo-
na, zacma.l Pourazowa, operacjami podwichnietych soczewek
oraz powiktaniami po operacjach. Prof. Bronistawa Kora-
§zewsk§-Matuszewska podzigkowala dr Ch. Zetterstrém za
interesujacy wyktad i otworzyta dyskusje. Glos zabrali: prof.
S. Szymankiewicz, prof. B. Koraszewska-Matuszewska. dr
D. Wygledowska-Promier’nska i'inni. Pytania dotyczyly poste-
ppwapla W zaémie jednostronnej, obliczania mocy wszcze-
pianej soczewki wewnatrzgatkowej oraz mocy soczewki kon-
tak‘towej aplikowanej noworodkom i niemowletom po operacji
zaqmy wrodzonej. Duze zainteresowanie wywotata mozli-
WOS¢ wszczepiania soczewki wewnatrzgatkowej zgodnie
2 wyliczona refrakgjg, a nastepnie po kilku latach dodania do
tego samego oka kolejnej soczewki wewnatrzgatkowej z po-
wodu zmian w refrakgj. Dyskusje podsumowata prof. B. Kora-
szewska-Matuszewska, dzigkujac jednoczesnie dr Ch, Zetter-
strom, prof. A. Gierek-tapinskiej i uczestnikom, oraz w imieniu
sponsorujgcej spotkanie firmy Pharmacia-Upjohn zaprosita
wszystkich na obiad.

Ewa Lange



