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Cel: ocena morfologii tarczy nerwu wzrokowego w zaleznosci od wielkosci wady refrakcji w oczach krétkowzrocznych.

Materiat i metody: do grupy badanej zakwalifikowano 47 osdb w wieku od 20 do 36 lat (84 oczu), u ktdrych stwierdzono wade
od -4,00 Dsph do -14,25 Dsph (= 0,75 Dcyl). Grupe te podzielono na podgrupy w zalezno$ci od wielkosci wady. Grupe poréw-
nawczg stanowily osoby normowzroczne dobrane adekwatnie w odniesieniu do pici i wieku pacjentéw z wadg. U wszystkich
0s6b bioracych udziat w badaniu wykonano podstawowe badanie okulistyczne. Parametry tarczy nerwu wzrokowego oceniano
za pomoca skaningowej laserowej oftalmoskopii aparatem HRT.

Whyniki i wnioski: badanie laserowej oftalmoskopii aparatem HRT wykazato wigksze powierzchnie tarczy oraz powierzchnig
i objetos¢ rabka neuroretinalnego w oczach z krotkowzrocznoscia srednig i wysokg w stosunku do tych samych parametrow
w oczach z emetropig. W oczach z krétkowzrocznoscig wysokg dochodzi dodatkowo do zwigkszenia powierzchni zagtebienia
i jego pogtebiania w stosunku do tych samych parametréw w oczach normowzrocznych. Stwierdzono, ze powierzchnie tarczy
nerwu wzrokowego i rabka neuroretinalnego zwigkszaja sie wraz z postepem wady w oczach z krétkowzroczno$cig Srednia.
Parametry badania skaningowej laserowej oftalmoskopii aparatem HRT datyczace proporcji powierzchni i $rednicy zagtebienia
do powierzchni i $rednicy tarczy nie réznity sie statycznie istotnie w oczach z krétkowzrocznoscig i emetropia oraz nie wykazano
zaleznosci od wielko$ci wady.

krétkowzroczno$é $rednia, krdtkowzroczno$é wysoka,skaningowa laserowa oftalmoskopia aparatem HRT, morfologia tarczy ner-
wu wzrokowego.

Purpose: To asses morphology of the optic nerve disc in correlation to the refractive error in eyes with myopia.

Material and methods: The examined group consisted of 47 patient (84 eyes), age 20 to 36 years (mean age 28 = 4,5), with
refractive error -4.00 Dsph to -14.25 Dsph = 0.75 Dcyl. This group was divided into two subgroups according to value of refrac-
tive error. The control group contained matched persons according to the gender and age. The basic ophthalmological examina-
tion and scanning laser ophthalmoscopy with HRT retinal tomography were performed.

Results and conclusions: In patients with moderate and high myopia there was an increase of the optic nerve disc area and
volume, and area and volume of the neuroretinal rim in comparison to the emmetropic eyes. In patients with high myopic eyes
there was an increase of the area and depth of the optic nerve cup. The area of the optic nerve disc and the neuroretinal rim
was found to be bigger as the refractive error increased in group of moderate myopia. There were no statistically significant
differences of thescanning laser ophthalmoscopy with HRT parameters (C/D AR and L C/D R) of the cup to the area and the
diameter of the disc between myopic and emmetropic eyes.

moderate myopia, high myopia, scanning laser ophthalmoscopy with HRT, morphology of the optic nerve disc.

Badanie za pomoca aparatu HRT daje mozliwo$¢ nieinwazyj-

W populacji catego $wiata liczba witdkien nerwowych siat-
kowki jest podobna. Gatki oczne rdznig sie wielkoscig. Wptywa
to na wielko$¢ kanatu twardéwkowego. Konsekwencja mogg
by¢ réznice w morfologii tarczy nerwu wzrokowego (t. n. Il).
U pacjentéw z wysoka krétkowzrocznoscia obserwujemy duze
t. n. ll, ktére maja wigkszy rghek neuroretinalny (1-5). Kliniczna
ocena wspdtczynnika powierzchni zagtebienia do powierzchni
t. n. Il (c/d) jest szczegolnie utrudniona w oczach z tg wadg re-
frakcji. Ma to szczegélne znaczenie ze wzgledu na czestsze wy-
stepowanie jaskry w oczach krétkowzrocznych (6).

nego pomiaru dtugo$ci struktur w tylnym biegunie gatki ocznej,
pola powierzchni, ktérg one zajmujg, i ich objetosci (7). Istnie-
ja liczne prace naukowe opisujgce morfologie t. n. Il w oczach
z krétkowzrocznos$cia, ale zawierajg rozbiezne wyniki w szcze-
gbInosci te, ktdre dotycza zagtebienia t. n. Il (4, 5,8-10).

Cel

Celem pracy jest obiektywna ocena morfologii t. n. Il
w oczach z krétkowzroczno$cig w zalezno$ci od wielko$ci wady
refrakcji oraz poréwnanie tych parametréw z odno$nymi para-
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metrami u os6b normowzrocznych za pomocg skaningowej la-
serowej oftalmoskopii aparatem HRT.

Materiat i metody

Badaniem objeto pacjentéw Poradni Przyklinicznej Kliniki
Okulistyki PUM w Szczecinie. Na badanie uzyskano zgode Ko-
misji Bioetycznej ww. uczelni. W wywiadzie wykluczono choro-
by ogdlnoustrojowe, schorzenia okulistyczne, stosownie lekdéw
ogbInych i miejscowych, operacyjne leczenie wady wzroku.

Do badanej grupy zakwalifikowano 47 os6b (84 oczu),
34 kobiety (72,3%) oraz 13 mezczyzn (27,7%) w wieku od
20 do 36 lat ($rednio 28 lat = 4,5 roku), u ktérych stwier-
dzono wade refrakcji — krétkowzroczno$é¢ od -4,00 Dsph do
-14,25 Dsph (= 0,75 Dcyl) — oraz cisnienie wewnatrzgat-
kowe réwne 18 mmHg lub ponizej tej wartosci. Biorgc pod
uwage wielkosci ekwiwalentu sferycznego wady refrakcji
badang grupe podzielono na dwie podgrupy — ekwiwalent
otrzymany po cykloplegii wyliczono na podstawie wielkos$ci
z autorefraktometru. Pierwszg podgrupe stanowito 59 oczu
z krétkowzrocznoscia $rednig (BS) od -4,00 Dsph do -7,50 Dsph
($rednio -5,30 = 1,70 Dsph), drugg — 25 oczu z krétkowzrocz-
noscig wysokg (BW) od -8,00 Dsph do -14,25 Dsph ($rednio
-9,00 = 1,40 Dsph). Do grupy poréwnawczej zakwalifikowa-
no 45 oséb (84 oczu), 32 kobiety (71,1%) oraz 13 mezczyzn
(28,9%) w wieku od 20 do 37 lat ($rednio 27,9 = 4,5 roku),
u ktérych stwierdzona warto$¢ refrakcji wynosita od -0,75 Dsph
do +1,00 Dsph i od -0,75 Dcyl do 0 Dcyl. Grupe te podzielono
na dwie grupy sparowane pod wzgledem pici i wieku z grupg
badang (KS — 59 oczu oraz KW — 25 oczu).

Osoby spetniajgce ww. kryteria zostaly poddane badaniu
okulistycznemu zgodnie z obowigzujgcymi standardami. Ocene
morfologii t. n. Il wykonano skaningowa laserowa oftalmosko-
pig za pomocg tomografu siatkéwki — HRT (Heidelberg Retina
Tomograph, Germany), wersja programu 2.0. Uzyskano naste-
pujace parametry: DA (mm?) — powierzchnia t. n. I, CA (mm?)
— powierzchnia zagtebienia t. n. I, RA (mm?) — powierzchnia
pier§cienia nerwowo-siatkéwkowego, CV (mm?3) — objeto$é
zagtebienia t. n. Il, RV (mm?) — objeto$¢ pier§cienia nerwowo-
-siatkdwkowego, C/D AR — proporcje powierzchni zagtebienia
do powierzchni t. n. Il, LC/DR — proporcja $rednicy zagtebienia
do $rednicy t. n. I, MCD (mm) — $érednia gteboko$¢ zagtebienia
t. n. Il, MxCD (mm) — maksymalna gteboko$¢ zagtebienia t. n. Il.

Do analizy statystycznej wykorzystano test U Manna-Whit-
ney'a oraz test Kotmogorowa-Smirnowa. Do wyliczenia wsp6t-
czynnikéw korelacji i poziomdw istotnos$ci zastosowano korela-
cje rang Spearmana. Przyjeto poziom istotnosci statystycznej
p < 0,05.

Wyniki i oméwienie

Istniejg doniesienia opisujace, jak wiek wptywa na obraz
t. n. Il (dodatnia korelacja z powigkszaniem sig zagtebienia,
zmniejszanie pier§cienia nerwowo-siatkowkowego i wazrost
wspdiczynnika okreslajgcego stosunek Srednicy zagtebienia do
$rednicy tarczy), chociaz wydaje sig, ze wptyw ten jest nieistot-
ny w warunkach fizjologii (11, 12). W naszym badaniu braty
udziat osoby miode. Charakterystyke uzyskanych parametréw
badania HRT w podgrupach oraz poziomy istotnosci statystycz-
nych réznic (p) miedzy grupami badanymi a poréwnawczymi

ilustruje tabela I. Analize wptywu wielko$ci wady refrakcji na
parametry badania HRT u badanych z grup, ktére podzielono ze
wzgledu na wielko$¢ wady, obrazuje tabela II.

Ocena parametréw badania HRT, ktére uzyskali§my w na-
szych badaniach, wykazata statystycznie istotne zwigkszenie
powierzchni t. n. Il w oczach z krétkowzroczno$cia $rednig i wy-
sokg w poréwnaniu z jej wielko$cig w oczach z grupy kontrol-
nej. W grupie oczu z krétkowzroczno$ciag wysokg parametr ten
przyjmowat warto$ci wyzsze niz w grupie oczu z krétkowzrocz-
noscig $rednig. Wyniki prezentowanych badan sg zgodne ze
spostrzezeniami Jonasa i wsp. (2).

Kolejna ocena dotyczyta parametréw opisujacych piercien
nerwowo-siatkéwkowy t. n. ll. Uwaza sie, ze wielko$¢ rabka za-
lezy od rozmiaréw tarczy, liczby wtékien nerwowych, rozmiaréw
aksonéw komérek zwojowych, proporcji tkanki glejowej, a tak-
ze od liczby poréw blaszki sitowej. W oczach z wysoka krétko-
wzroczno$cig obserwuje sie duze t. n. ll, zazwyczaj maja one
wiekszy rabek neuroretinalny (3-5). Jonas i wsp. stwierdzili, ze
wielko$¢ rabka neuroretinalnego koreluje z wielko$cia t. n. II, im
wiegksza tarcza, tym wigkszy rgbek (1). Wyniki naszych badan
sg zgodne z powyzej przytoczonymi spostrzezeniami. RA i RV
sg znamiennie wigksze w oczach z krétkowzrocznoscig $red-
nig i wysoka. Obserwacje te moga sugerowac, ze im wigksza
wada, tym wiegksze warto$ci moga przyjmowa¢ omdwione pa-
rametry.

Nastepnie analizie poddano parametry opisujace zagtebie-
nie fizjologiczne t. n. Il. Zauwazono, ze w oczach normowzrocz-
nych wielko$¢ tarczy koreluje z zagtebieniem i jego gtebokoscia.
W oczach z wysokg krétkowzrocznos$cig zagtebienie ma charak-
ter wtérny i dlatego jego wielko$¢ moze zmienia¢ sie w zalezno-
$ci od stopnia zaawansowania wady refrakcji (1, 13, 14).

Koraszewska-Matuszewska i wsp. uwazajg, Ze w oczach
krétkowzrocznych blaszka sitowa jest pofozona bardziej do przo-
du, to powoduje, ze zagtebienie jest plytsze. Niemniej jednak
w badaniu chorych na jaskre z towarzyszacy jej krétkowzroczno-
$cig niska nie stwierdzili réznic w morfologii tarczy w poréwnaniu
do oczu z jaskrg z wadg od +0,50 Dsph do +3,00 Dsph (8). Jo-
nas i wsp. oceniajgc morfologie t. n. Il na podstawie fotografii 44
gatek ocznych z wadg powyzej -8,00 Dsph i wspdfistniejaca ja-
skrg i poréwnujac jg z tozsamymi parametrami gatek ocznych pa-
cjentéw z grupy kontrolnej (z wada ponizej -8,00 Dsph i jaskra),
stwierdzili znamiennie statystyczne istotne sptycenie zagtebienia
t. n. Il w oczach z krétkowzroczno$cig ponizej -8,00 Dsph i jaskra,
ktére ttumacza rozcigganiem sie tylnego bieguna gatki ocznej (9).
Wedtug Zalewskiej i wsp. w oczach krétkowzrocznych (z wadg
od -0,50 Dsph do -3,50 Dsph), w ktérych czynnik rozciggajacy
nie dziata jeszcze wystarczajaco silnie, za pogtebianie sig zagte-
bienia odpowiadajg nieprawidfowosci w budowie i funkcjono-
waniu elementéw tacznotkankowych $cian gatki i blaszki sitowe;
(10). Yamazaki i wsp. za pomoca badania HRT poréwnali 24 oczu
krétkowzrocznych ($rednia -1,55 + 2,48 Dsph) z oczami z grupy
kontrolnej — zwigkszanie sie objetosci zagtebienia zaobserwowali
w oczach z wada (5). Nakamura i wsp. za pomocg HRT zbadali
77 oczu z wadg od -5,00 Dsph do +5,00 Dsph i stwierdzili, ze
w oczach krétkowzrocznych wraz z postepem wady dochodzi do
pogtebiania sig zagtebienia (4).

Whyniki prezentowanego przez nas badania nie wskazu-
ja, aby $rednie warto$ci parametréw opisujacych zagtebienie
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Ocena morfologii tarczy nerwu wzrokowego w oczach krétkowzrocznych w zaleznosci od wielkosci wady

Zmienna/ Grupy/ Grupy/
Variable Groups i E = P Groups ] i = P
BS 59 2,26 0,49 BW 25 2,52 0,64
DA p 0,01252 < 0,001
KS 59 2,02 0,32 KW 25 1,91 0,30
BS 59 0,33 0,28 BW 25 0,51 0,37
CA y NS < 0,05
KS 59 0,36 0,29 KW 25 0,29 0,17
BS 59 1,93 0,44 BW 25 1,98 0,41
RA y 0,00136 < 0,01
KS 59 1,66 0,35 KW 25 1,62 0,30
BS 59 0,08 0,13 BW 25 0,10 0,09
cv . NS NS
KS 59 0,09 0,12 KW 25 0,05 0,04
BS 59 0,73 0,27 BW 25 0,73 0,24
RV . <0,001 < 0,001
KS 59 0,51 0,19 KW 25 0,48 0,19
BS 59 0,14 0,1 BW 25 0,19 0,10
C/D AR . NS NS
KS 59 0,17 0,13 KwW 25 0,15 0,08
BS 59 0,34 0,16 BW 25 0,41 0,15
LC/DR . NS NS
KS 59 0,38 0,17 KW 25 0,36 0,15
BS 59 0,21 0,10 BW 25 0,23 0,11
MCD . NS < 0,025
KS 59 0,20 0,10 Kw 25 0,17 0,07
BS 59 0,55 0,24 BW 25 0,63 0,30
Mx CD . NS NS
KS 59 0,55 0,23 KwW 25 0,49 0,20
Parametry 1. n. Il uzyskane w badaniu HRT: DA (mm?) — powierzchnia . n. Il, CA (mm?) — powierzchnia zagtgbienia 1. n. |1, RA (mm?) — powierzchnia piericienia nerwowo-siatkowkowego, CV (mm?) — objgtos¢ zagtebienia t. n. II,
RV (mm?) — objetos¢ pierscienia nerwowo-siatkéwkowego, C/D AR — proporcje powierzchni zagtgbienia do powierzchni . n. II, LC/DR — proporcja $rednicy zagtgbienia do $rednicy . n. II, MCD (mm) — érednia gtebokos¢ zaglebienia t. n. I,
MxCD (mm) — maksymalna gtebokos¢ zagtebienia . n. I, N — liczba oczu, M — érednia, p — wspétczynnik prawdopodobienstwa, za istotne przyjgto p<0,05, NS — nieistotne statystycznie.
Optic disc parameters obtained with the HRT: DA (mm?) — disc area, CA (mm?) cup area, RA (mm?) — rim area, CV (mm?) — cup volume, RV (mm?) — rim volume, (/D AR — cup/disc area ratio, LC/DR — linear cup/disk ratio, MCD (mm)
mean cup depth, MxCD (mm) — maximum cup depth, N — number of eyes, M — average, p — statistically significant, p<0.05, NS — not stafistically S|gn|f|(ant
Tab.l. Charakterystyka parametréw badania HRT u pacjent6w z krotkowzrocznoscia $rednia (BS) i u pacjentéw z grupy kontrolnej (KS) oraz pozio-
my istotno$ci statystycznych réznic (p) miedzy tymi grupami (zastosowano test U Manna-Whitneya). Charakterystyka parametréw badania
HRT u pacjentéw z krétkowzroczno$cig wysoka (BW) i u pacjentéw z grupy kontrolnej (KW) oraz poziomy istotno$ci statystycznych réznic
(p) miedzy tymi grupami (zastosowano test Kotmogorowa-Smirnowa).
Tab.l. Characteristics of HRT test parameters in the group with moderate myopia (BS), the control group (KS) and the levels of statistical signifi-

cance of differences (p) between these groups, the U Mann-Whitney test was used. Characteristics of HRT test parameters in the group
with high myopia (BW), in the control group (KW) and levels of statistical significance of differences (p) between these groups, the Kotmo-
gorow-Smirnow test was used.

Grupa/ Group BS Grupa/ Group BW
Para zmiennych/ A pair of variables
N R p N R p
DA 59 -0,34 0,00810 25 0,19 0,36284
CA 59 -0,10 0,44315 25 0,07 0,75745
RA 59 -0,36 0,00518 25 0,24 0,25333
Ekwiwalent cv 59 -0,03 0,80770 25 0,06 0,78621
sferyczny wady/ RV 59 -0,12 0,35239 25 0,15 0,48875
Spherical equiva-
lent of refractive C/D AR 59 -0,02 0,89242 25 0,03 0,88026
error LC/DR 59 -0,02 0,89712 25 0,03 0,88026
MCD 59 0,01 0,95946 25 -0,02 0,91880
Mx CD 59 0,01 0,95376 25 -0,17 0,41245
CSM 59 0,00 0,97130 25 0,25 0,23240

Tab. II.

Tab. II.

Parametry 1. n. Il uzyskane w badaniu HRT: DA (mm?) — powierzchnia . n. Il, CA (mm?) — powierzchnia zagtgbienia 1. n. |1, RA (mm?) — powierzchnia piericienia nerwowo-siatkéwkowego, CV (mm?) — objgtos¢ zagtgbienia t. n. I, RV (mm?)
— objgtosé pierscienia nerwowo-siatkéwkowego, (/D AR — proporce powierzchni zagtebienia do powierzchni t. n. Il, LC/DR — proporcja érednicy zagtebienia do érednicy t. n. Il, MCD (mm) — érednia gtgbokos¢ zagtebienia t. n. Il, MxCD
(mm) — maksymalna gtebokos¢ zagtgbienia t. n. II, R — wspétczynnik korelacji rang Spearmana, N — liczba oczu, p — wspétezynnik prawdopodobieristwa, za istotne przyjefo p<0,05.

Optic disc parameters obtained with the HRT: DA (mm?) — disc area, CA (mm?) cup area, RA (mm?) — rim area, CV (mm?) — cup volume, RV (mm?) — rim volume, C/D AR — cup/disc area ratio, LC/DR — linear cup/disk ratio, MCD (mm)
mean cup depth, MxCD (mm) — maximum cup depta, R — Spearman’s rank correlation coefficient, N — number of eyes, p — statistically significant, p<0,05.

Wiartosci wspétczynnikéw korelacii i poziomy istotno$ci korelaciji parametréw badania HRT od wielko$ci wady refrakeji w oczach pacjentéw
z obu grup — z krétkowzrocznoscig $rednig (BS) i wysokg (BW) (zastosowano korelacje rang Spearmana).

Correlation coefficients and significance of parameters correlation in the HRT to refractive error value for groups of respondents — moderate
(WB) and high (BW) myopia, the Spearman rank correlation was used.
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t. n. Il znamiennie istotnie réznity sie miedzy grupg kontrolng
a grupg z krétkowzroczno$cig $rednig. Powierzchnia zagtebie-
nia t. n. Il byta znamiennie wigksza w grupie z wadg powyzej
-8,00 Dsph niz w grupie kontrolnej. Ponadto dochodzito do jego
pogtebiania sig. Pozostate parametry badania okre$lajgce zagte-
bienie t. n. Il — jego objeto$¢ i maksymalng gteboko$é — $wiad-
czyty o braku rdznic istotno$ci statystycznej miedzy omawia-
nymi grupami. Stwierdzenie pogtebiania sie zagtebienia t. n. Il
w oczach z krétkowzrocznos$cig wysoka jest rozhiezne z obser-
wacjami Jonasa i wsp. Réznice w wynikach mozna jednak wy-
tlumaczy¢ zastosowaniem odmiennej aparatury oraz tym, ze ba-
dali oni pacjentdéw z jaskra (9). Wyniki naszych badan, podobnie
jak te, ktdre opisywali Yamazaki i wsp. (5), Zalewska i wsp. (10)
oraz Nakamura i wsp. (4), wskazujg na to, ze zagtebienie t. n.
Il w oczach z krétkowzroczno$cig na tendencje do pogtebiania
sie. Ocena parametréw C/D uzyskanych w badaniu HRT nie
wykazata istnienia rdznic istotnych statystycznie miedzy bada-
nymi grupami a odpowiadajgcymi im grupami kontrolnymi. Nie
stwierdzono zalezno$ci miedzy tymi parametrami a wielko$cig
wady refrakcji. Obserwacje te — pomimo wigczenia do badania
roznych grup pacjentdw, z réznymi: zakresem wady refrakcji,
wiekiem i pochodzeniem etnicznym — sg zgodne z doniesienia-
mi Zalewskiej i wsp. (10), Nakamury i wsp. (4), Koraszewskiej-
-Matuszewskiej i wsp. (8), Yamazakiego i wsp. (5). Tong i wsp.
stwierdzili statystycznie istotng rdznice w warto$ci parametru
C/D AR miedzy grupg z krétkowzrocznoscia $rednig a grupg
kontrolng, stwierdzili takze dodatnig korelacje miedzy tym para-
metrem a wielkoscig wady. To, ze w badaniu tym uczestniczy-
ty dzieci, moze by¢ przyczyna réznic w wynikach (1). Powyzej
przytoczone obserwacje dotyczace oceny C/D majg znacze-
nie w diagnostyce jaskry, ktora jest szczegélnie utrudniona
w oczach z krétkowzroczno$cia.

Analizujgc wptyw wielkosci wady refrakcji na parame-
try badania HRT w grupie pacjentéw z krétkowzrocznoscig
$rednig, w naszym badaniu wykazano statystycznie istotng
korelacje miedzy wielkoscia wady a parametrami DA i RA.
Im wyzsza wada, tym wigksze DA i RA. Wyniki te sg zbiez-
ne z obserwacjami innych autoréw, chociaz nie dzielili oni
grup badanych w kategorii wielkosci wady. Leong i wsp. ba-
dajagc za pomocg HRT 133 oczu z wadg od -13,13 Dsph do
+3,25 Dsph, stwierdzili zwigkszenie DA wraz ze wzrostem
ujemnego ekwiwalentu sferycznego. Kiedy zawezono zakres
wady (od -8,00 Dsph do +4,00 Dsph), nie zaobhserwowano
istotno$ci statystycznej (3). Tong i wsp. w grupie 316 oczu
z wadg od -3,50 Dsph do -8,50 Dsph stwierdzili korelacje do-
datnig migdzy wielko$cig wady a parametrem CA, ujemna za$
miedzy wielko$cia wady a parametrami RA, CV, RV. Poniewaz
w badaniu tym wziely udziat dzieci (11-12-letnie), jego wyniki
moga by¢ rozbiezne z wynikami naszych badan (15). Nakamura
i wsp. badajac za pomoca HRT 77 oczu z wadg od -5,00 Dsph
do +5,00 Dsph, zaobserwowat istotng ujemna korelacje jedynie
w odniesieniu do parametréw MCD i MxCD. Zaobserwowat tez,
ze w oczach z krétkowzroczno$cig wraz z jej wzrostem dochodzi
do pogtebiania sie zagtebienia t. n. Il. Oceniajac te same para-
metry, autorzy niniejszej pracy nie stwierdzili takiej korelacji (3).

W omawianym badaniu nie wykazano zalezno$ci miedzy
parametrami badania HRT a wielko$cig wady w grupie z krétko-
wzroczno$cig wysoka. Obserwacja ta jest odmienna niz wnioski

Jonasa i wsp. i moze by¢ spowodowana tym, ze grupa bada-
nych nie byta zbyt liczna (2). Jonas i wsp. oceniajac morfologie
t. n. Il na podstawie fotografii, stwierdzili statystycznie istotng
korelacje miedzy wielko$cig wady a wielkoscig t. n. Il w oczach
z krétkowzrocznoscig wysoka od -8,00 Dsph do -28,00 Dsph
($rednia -15,49 = 5,76 Dsph). Nieliczne zalezno$ci stwierdzane
w naszych grupach badanych mogg wynika¢ z ich matej liczeb-
no$ci. Warto ponowi¢ badania na wigkszym materiale.

Woyniki morfologii t. n. Il uzyskane w badaniu oczu z krétko-
wzroczno$cig bedg pomocne do jej oceny w oczach pacjentéw
z krétkowzroczno$cia i jaskra.

Whioski

1. W oczach z krétkowzroczno$cig $rednig i wysokg tarcza
i rgbek neuroretinalny nerwu wzrokowego majg wigksza
powierzchnie niz w oczach z emetropig — zwigksza sie ona
wraz z postepem wady. W oczach z krétkowzroczno$cig
wysokg dochodzi tez do zwigkszenia powierzchni zagtebie-
nia tarczy nerwu wzrokowego i jego pogtebiania — w poréw-
naniu z tymi parametrami w oczach normowzrocznych.

2. Parametry badania HRT dotyczace proporcji powierzchni
i $rednicy zagtebienia do powierzchni i $rednicy tarczy ner-
wu wzrokowego w oczach z krétkowzroczno$cig nie réz-
nig sie statystycznie istotnie od tych samych parametréw
w oczach z emetropig i nie zalezg od wielko$ci wady.
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Katedra i Klinika Okulistyki

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
wraz z Sekcja Neurookulistyki i Elektrofizjologii Klinicznej PTO
i Sekcja Zapobiegania Slepocie i Rehabilitacji Stabowidzacych PTO

zapraszajga na

TEMATY GLOWNE

Diagnostyka elektrofizjologiczna siatkéwki i drég wzrokowych

w chorobach neurookulistycznych.

Badania obrazowe oczodotu i drég wzrokowych w diagnostyce

choréb neurookulistycznych.

Zapalenia nerwu wzrokowego — aktualny stan wiedzy.
Neuropatia niedokrwienna — aktualny stan wiedzy.
Diagnostyka i leczenie guzéw oczodotu.

Rehabilitacja osob stabowidzgacych.

Prezentacja przypadkow klinicznych.

Zgtoszenie uczestnictwa i informacje szczegotowe na stronie
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