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Pa to ge ne za neu ro pa tii ja skro wej jest wie lo czyn ni ko wa i in dy wi du-
al nie zróż ni co wa na. Za naj waż niej szy z czyn ni ków ry zy ka ja skry uwa-
ża ne jest na dal wy so kie ci śnie nie we wnątrz gał ko we (c. w.) (3). Nie-
mniej czę stość wy stę po wa nia ja skry nor mal ne go ci śnie nia (JNC) – któ-
ra wg róż nych ba dań epi de mio lo gicz nych sta no wi 20-40% przy pad-
ków ja skry pier wot nej otwar te go ką ta (JPOK) – licz ne ba da nia eks pe-
ry men tal ne, a tak że do nie sie nia kli nicz ne ostat nich lat, do star cza ją 
co raz wię cej do wo dów na to, że na czy nio we czyn ni ki ry zy ka od gry wa-
ją istot ną, a nie kie dy pod sta wo wą ro lę w roz wo ju uszko dze nia ja skro-
we go (1,4,16). Ro la ta wy da je się szcze gól nie wy raź na nie tyl ko 
w przy pad ku JNC, któ rej roz wój na stę pu je po mi mo „nor mal ne go” c. 
w., ale tak że w wie lu przy pad kach JPOK z wy so kim c. w., w któ rych 
mi mo je go ob ni że nia gra nic sta ty stycz nej nor my wy stę pu je pro gre sja 
cho ro by (4,16). 

Roz wój ja skry wtór nej w prze bie gu ze spo łu rze ko me go złusz cza-
nia (PEX) jest wią za ny przede wszyst kim z dzia ła niem zbyt wy so kie-
go i czę sto źle re gu lu ją ce go się c. w. na włók na ner wo we tar czy 
ner wu wzro ko we go (t. n. w.) (13). Ze spół rze ko me go złusz cza nia 
jest jed nak że scho rze niem ogól no ustro jo wym. Ba da nia hi sto lo gicz-
ne i im mu no hi sto che micz ne wy ka zu ją obec ność ma te ria łu rze ko mo 
 złusz cze nio we go nie tyl ko w wie lu struk tu rach i tkan kach przed nie-
go od cin ka oka ze spo jów ka mi i mię śnia mi gał ko ru cho wy mi włącz-
nie, ale tak że w opo nach mó zgo wych, skó rze, płu cach, ner kach 
i miąż szu wą tro by. Zna le zio no go tak że w ścia nach na czyń krwio no-
śnych róż nych na rzą dów, w tym tak że oka, tj. w tęt ni cy środ ko wej 
siat ków ki, tt. rzę sko wych krót kich oraz ży łach wi ro wa tych (17,19). 
Po nad to u pa cjen tów z tym ze spo łem czę ściej wy stę pu ją nie wy dol-
ność wień co wa i nad ci śnie nie, a tak że kon se kwen cje tych scho rzeń 
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Summary: Purpose: To evaluate capillary blood flow and velocity in retinal peripapillary area  in primary open angle glaucoma (POAG), 
normal tension glaucoma (NTG), pseudoexfoliation glaucoma (PEXG) and age matched control group (C) using scanning 
laser Doppler flowmetry (Heildelberg Retina Flowmeter).

 Material and method: One randomly selected eye of 17 POAG patients (mean age 59.3 ± 2.6), 18 NTG patients (mean 
age 56.4 ± 2.4), 17 PEXG patients (63.3 ± 2.8) and 15 healthy subjects (mean age 55.8 ± 3.8) underwent examination 
with scanning laser Doppler flowmetry. The measurements were performed at the superior and inferior temporal 
peripapillary retinal area. The measured parameters were capillary blood flow and velocity of the moving erythrocytes. Each 
image was analysed using the program AFFPIA. This software calculates the hemodynamic parameter flow of each pixel. 
Comparison of value obtained from patients and control participants were made using Student's  t test.   

 Results: Scanning laser Doppler flowmetry results showed a significant reduction in blood flow at the superior and inferior 
temporal peripapillary area in POAG and NTG patients compared to control group (p<0.04).  The POAG and NTG patients 
had also significantly decreased velocity at the inferior temporal  peripapillary retinal area compared to control group. No 
statistical difference was found between  blood flow and velocity in POAG compared with NTG. When compared with the 
control participants, patients with  PEXG showed significant decreases in the mean blood flow at the inferior temporal 
quadrant (p<0,05), while the differences in the mean flow and velocity at the superior quadrant  beetwen those groups 
were not statistically significant. 

 Conclusions: Our findings indicate a reduction in ocular blood flow at the temporal peripapillary retinal area in patients 
with POAG and NTG compared to age matched control participants. The peripapillary retinal microcirculation is not 
significantly altered in patients with PEXG compare with POAG and JNC. The blood flow parameters in the capillaries are 
lower in JNC retinas, the difference however is not significant. Further clinical investigation is required having groups 
homogeneous with respect to stage of glaucoma and controlled for factors known to effect perfusion pressure.

Słowa kluczowe: ja skra, prze pływ krwi przez gał kę oczną, ska nin go wy prze pły wo mierz la se ro wy. 
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– udar mó zgu i za wał mię śnia ser co we go (18). 
Yuk sel i wsp. (19), ba da jąc za po mo cą barw nej ul tra so no gra fii 

dop ple row skiej prze pływ krwi w oczo do ło wym ob sza rze po za gał-
ko wym, stwier dzi li sta ty stycz nie istot ne ob ni że nie pa ra me trów 
he mo dy na micz nych w ob rę bie na czyń po za gał ko wych za rów no 
u osób z ze spo łem PEX, jak i z wtór ną ja skrą to reb ko wą (JWT). 

W wy ni ku tych ba dań po wsta je py ta nie, czy rze czy wi ście wy so-
kie i źle re agu ją ce na te ra pię far ma ko lo gicz ną c. w. jest je dy nym, 
a przy naj mniej głów nym czyn ni kiem, któ ry jest od po wie dzial ny za 
po wsta nie oraz gwał tow ną dy na mi kę neu ro pa tii ja skro wej w prze-
bie gu JWT. 

Cel pra cy
Ce lem ni niej szej pra cy jest zba da nie za po mo cą ska nin go we go 

prze pły wo mie rza la se ro we go (HRF) wy bra nych pa ra me trów per fu zji 
krwi na po zio mie sie ci wło śni czek oko ło tar czo wych po cho dzą cych 
z ukła du tęt ni cy środ ko wej siat ków ki i za opa tru ją cych war stwę włó-
kien ner wo wych. Uszko dze nie włó kien ner wo wych na po zio mie 
pier ście nia ner wo wo -sia tkó wk ow ego de cy du je bo wiem o ana to-
micz nym uszko dze niu t. n. w. oraz pro wa dzi do śmier ci ko mó rek 
zwo jo wych siat ków ki. 

Do ko nu jąc ana li zy po rów naw czej oko ło tar czo we go prze pły wu 
krwi w oczach z JPOK, JNC i JWT oraz w oczach osób zdro wych 
z ana lo gicz nej gru py wie ko wej, za kła da li śmy wy ka za nie – bądź nie 
– współ ist nie nia czyn ni ka krą że nio we go w pa to me cha ni zmie neu-
ro pa tii ja skro wej w każ dym z wy żej wy mie nio nych ty pów ja skry. 

Ma te riał i me to dy ka
Ba da nia mi ob ję to 67 osób w wie ku od 48 do 70 lat (śred nia 

wie ku 59,6 ± 3,5), na le żą cych do 4 grup. Gru pę I sta no wi li pa cjen-
ci z JPOK, gru pę II – pa cjen ci z JNC, a gru pę III – pa cjen ci z ja skrą 
wtór ną to reb ko wą (JWT) w prze bie gu ze spo łu PEX. Gru pę kon tro l ną 
(K) sta no wi ło 15 zdro wych osób w wie ku 45 do 65 lat (śred nia wie-
ku 55,8 ± 3,8 ro ku). Li czeb ność po szcze gól nych grup z uwzględ-
nie niem wie ku przed sta wia ta be la I. U każ de go z cho rych pod da-
wa no ba da niu tyl ko 1 oko. 

Roz po zna nie ja skry i jej ty pu, po dob nie jak wy klu cze nie tej cho-
ro by, od by wa ło się na pod sta wie bin oku lar nej, ste reo sko po wej 
oce ny cech mor fo lo gicz nych t. n. w. w bio mi kro sko pie z za sto so wa-
niem so czew ki Vol ka (Su per field 98 D), kom pu te ro wej pe ry me trii 
sta tycz nej (Octo pus 101, pro gram dG2), ba da nia go nio sko po we go, 
do bo we go po mia ru c. w. oraz po szu ki wa nia cech ty po wych dla 
ze spo łu PEX w przed nim od cin ku oka. 

Wszyst kie oso by z ja skrą by ły miej sco wo le czo ne le ka mi prze ciw-

ja skro wy mi z gru py be ta -bl ok erów, in hi bi to rów an hy dra zy wę gla no-
wej i pa ra sym pa ty ko mi me ty ków w mo no- lub po li te ra pii. Wszy scy 
pa cjen ci po zo sta wa li pod kon tro lą Po rad ni Ja skry przy Ka te drze 
i Kli ni ce Oku li sty ki Aka de mii Me dycz nej we Wro cła wiu, mie li usta bi-
li zo wa ne c. w. i co naj mniej od ro ku nie wy ka zy wa li pro gre sji cho ro-
by. 

Ba da nie prze pły wu krwi we wło śnicz kach siat ków ki oko ło tar czo-
wej wy ko ny wa no za po mo cą ska nin go we go prze pły wo mie rza la se-
ro we go (HRF, He il del berg Re ti na Flow me ter fir my He il del berg En gi-
ne ering GmbH, He il del berg, Niem cy). Me to da ta łą czy tech ni kę 
kon fo kal nej la se ro wej mi kro sko pii ska nin go wej z la se ro wą ul tra so-
no gra fią dop ple row ską (12). Wiąz ka dio do we go świa tła la se ro we-
go o dłu go ści fa li 780 nm ska nu je wy bra ny wy ci nek dna oka 
o wy mia rach 2,7 x 0,7 mm 128 ra zy na głę bo ko ści 300 µm. Ana li zie 
kom pu te ro wej zo sta je pod da ny prze pływ krwi w ist nie ją cej tu sie ci 
wło śnicz ko wej. Ba da nie jest nie in wa zyj ne, trwa oko ło 2 se kund 
i nie wy ma ga roz sze rze nia źre ni cy. 

Po wy ko na niu szyb kiej trans for ma ty Fo urie ra wy nik ba da nia 
zo sta je przed sta wio ny w po sta ci dwu wy mia ro wej ma py o roz dziel-
czo ści 256 x 64 pik se li (ryc. 1). Na tej pod sta wie moż na prze ana li-
zo wać per fu zję krwi w pod da nej ba da niu sie ci wło śnicz ko wej, 
uzy sku jąc ta kie pa ra me try, jak wiel kość glo bal na, tzn. prze pływ, 
oraz jej skła do we – pręd kość i ob ję tość po ru sza ją cych się czer wo-
nych krwi nek. 
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Ryc.1. Kolorowa mapa siatkówki i mapy perfuzji.
Fig.1. Topographic image of retina and the corresponding perfusion 

maps.

Grupa Liczba oczu Orednia wieku

Group No of eyes Mean age 

I (JPOK) 17  59,3 ± 2,5

II (JNC) 18 56,4 ± 3,7

III (JWT) 17 63,3 ± 2,8

K 15 55,8 ± 3,8

Tab.I. Liczebność badanych grup z uwzględnieniem wieku.
TableI. Quantity of examined groups with mean age values. (JPOK = 

POAG, JNC = NTG, JWT = PEXG, K = control group).
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Prze pływ to od le głość, ja ką w ob rę bie ba da ne go ob sza ru po ko-
nu ją w jed no st ce cza su po ru sza ją ce się w ka pi la rach ery tro cy ty. Jest 
to za tem ilo czyn cał ko wi tej licz by ery tro cy tów i ich pręd ko ści. Po ję-
cie ob ję to ści od po wia da cał ko wi tej licz bie czer wo nych krwi nek 
po ru sza ją cych się w ba da nej prze strze ni. 

Po mia ry by ły wy ko ny wa ne w ob sza rze oko ło tar czo wym w obu 
kwa dran tach skro nio wych. Na le ży pod kre ślić, że wy ko ny wa ła je 
za wsze ta sa ma oso ba (jed na z au to rek – M. A.). Do świad cze nie 
i umie jęt ność za cho wa nia sta łe go ką ta usta wie nia ka me ry i jej od le-
gło ści od oka, a tak że sto so wa nie wła ści we go oświe tle nia dna oka 
de cy du ją o ja ko ści ma py i ma ją istot ne zna cze nie w ba da niach 
wy ko ny wa nych tą me to dą (8,9). Do dal szych opra co wań wy ko rzy-
sta ne zo sta ły wy łącz nie ob ra zy do brej ja ko ści. Ana li zo wa no dwa 
pa ra me try: prze pływ glo bal ny i je go pręd kość – za leż ną w istot nym 
stop niu od opo ru na czy nio we go, a więc świa tła na czy nia. 

Nie ma obec nie zgod no ści co do me to dy ana li zy da nych uzy ska-
nych za po mo cą HRF. Ka ge mann, Har ris i wsp. (9) pre fe ru ją ana li zę 
me to dą po je dyn czych pik se li, wie lu in nych au to rów – ana li zę 
w kwa dra tach 10 x 10 pik se li (14). 

W na szych ba da niach ana li za map per fu zji zo sta ła prze pro wa-
dzo na z za sto so wa niem opro gra mo wa nia AF FPIA z Er lan gen (11). 
Pro gram ten au to ma tycz nie eli mi nu je ob sza ry o złej ja ko ści ob ra zu 
i du że na czy nia siat ków ki, a tak że po zwa la na szyb kie uzy ska nie 
wy ni ków ba da nia. Wy ni ki są przed sta wia ne w war to ściach bez jed-

nost ko wych (AU). 
Do ob li czeń sta ty stycz nych za sto so wa no test t-Stu den ta (ryc 1). 

Wy ni ki
Śred nie war to ści prze pły wu i pręd ko ści krwi nek w ba da nych 

ob sza rach u po szcze gól nych grup zo sta ły przed sta wio ne na ry ci-
nach 2-5 oraz w ta be lach II-V. 

Stwier dzo no sta ty stycz nie istot ne zmniej sze nie prze pły wu krwi 
w ob sza rze oko ło tar czo wym w obu kwa dran tach skro nio wych 
u cho rych z wszyst ki mi ba da ny mi ty pa mi ja skry w po rów na niu 
z gru pą kon tro l ną (tab. II, ryc. 2 i 3). 

Za ob ser wo wa no rów nież we wszyst kich ty pach ja skry zmniej-
sze nie pręd ko ści prze pły wu krwi nek w ka pi la rach siat ków ki w dol-
nym kwa dran cie skro nio wym (tab. III, ryc. 4,5). 

Nie stwier dzo no na to miast sta ty stycz nie zna czą cej róż ni cy 
w prze pły wie krwi i je go pręd ko ści w oczach z JPOK w po rów na niu 
z ocza mi z JNC, a tak że mię dzy ocza mi z JPOK i z JWT (tab. IV i V). 

Omó wie nie
Wy ni ki ba dań róż nych au to rów ana li zu ją cych oko ło tar czo wy 

prze pływ krwi w oczach z róż ny mi ty pa mi nie są zgod ne i nie 
po zwa la ją na wy cią gnię cie jed no znacz nych wnio sków. 

Tak więc np. upo śle dze nie prze pły wu krwi w re jo nie oko ło tar-
czo wym oczu z JPOK stwier dzi li Ni co le la i wsp. (15), a w oczach 
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 PRĘDKOŚĆ  JPOK JNC JWT
 VELOCITY   Wartość  Wartość  Wartość 
  K średnia  średnia  średnia 
    p  p  p   Mean   Mean   Mean  
   value  value  value 

 Kwadrant       
 górny 3,12 ±  2,33 ±   1,88 ±   2,27 ±  
    >0,18  <0,03  >0,16 Superior 1,61 0,78   0,51  0,9 
 quadrant       

 Kwadrant       
 dolny 3,32 ±  2,07 ±   1,88 ±   2,49 ±  
    <0,05  <0,03  >0.25 Inferior 1,7 0,77  0,75  1,34 
 quadrant 

Tab.III.  Porównanie średnich wartości prędkości przepływu w grupach JPOK, JNC, JWT z grupą kontrolną (K).
TableIII.Comparison of velocity mean values in groups of POAG (JPOK), NTG (JNC), PEXG (JWT) and control group (K).

 PRZEPŁYW  JPOK JNC JWT
 FLOW   Wartość  Wartość  Wartość 
  K średnia  średnia  średnia 
    p  p  p   Mean   Mean   Mean  
   value  value  value 

 Kwadrant       
 górny 628,00 ± 407,68 ±   325,73 ±   406,38 ±  
    <0,04  <0,02  >0,06 Superior 316,21 91,78  137,61  164,55 
 quadrant       

 Kwadrant       
 dolny 692,14 ±  389,55 ±   344,60 ±   455,34 ± 
    <0,02  <0,01  <0,05 Inferior 339,84 132,53  151,55  132,35 
 quadrant 

Tab.II. Porównanie średnich wartości przepływu okołotarczowego w grupach JPOK, JNC, JWT z grupą kontrolną (K).
TableII. Comparison of flow mean values in groups of POAG (JPOK) NTG (JNC), PEXG (JWT) and control group (K).



Klinika Oczna 2002, 104(3-4) ISSN 0023-2157 Index 362646

z JNC – Chung, Har ris i wsp. (2). Na to miast Hol lo, Gre ve i wsp. (7), 
ba da jąc ana lo gicz ne gru py pa cjen tów, nie wy ka za li róż ni cy w pa ra-
me trach prze pły wu wło śnicz ko we go osób cho rych i zdro wych. 

W na szym ba da niu za ob ser wo wa li śmy re duk cję wło śnicz ko we go 
prze pły wu krwi i je go pręd ko ści w obu skro nio wych kwa dran tach siat-
ków ki oko ło tar czo wej we wszyst kich ba da nych ty pach ja skry – JPOK, 

JNC i JWT – w po rów na niu z gru pą kon tro l ną. Sto pień tej re duk cji 
w uzy ska nych przez nas wy ni kach oka zał się jed nak sta ty stycz nie zna-
mien ny je dy nie w oczach z JPOK i z JNC. 

Jak kol wiek ob ni że nie per fu zji wło śnicz ko wej w re gio nie oko ło tar czo-
wym uwi docz nio ne na dia gra mach (ryc. 2-5) jest naj wy raź niej sze w gru pie 
oczu z JNC, to jed nak nie wy ka za li śmy sta ty stycz nie istot nej róż ni cy w stop-
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Ryc.5. Średnia prędkość krwi w dolnym kwadrancie skroniowym we 
wszystkich grupach.

Fig.5. The inferior temporal peripapillary mean velocity in POAG (JPOK), 
NTG (JNC), JWT (PEXG) and controls (K).

Ryc.3. Średni przepływ krwi w dolnym kwadrancie skroniowym we 
wszystkich grupach.

Fig.3. The inferior temporal peripapillary mean retinal flow  in POAG 
(JPOK), NTG (JNC), JWT (PEXG) and controls (K).

Ryc.2. Średni przepływ krwi w górnym kwadrancie skroniowym we 
wszystkich grupach.

Fig.2. The superior temporal peripapillary mean retinal flow in POAG 
(JPOK), NTG (JNC), JWT (PEXG) and controls (K).

Ryc.4. Średnia prędkość krwi w górnym kwadrancie skroniowym we 
wszystkich grupach.

Fig.4. The superior temporal peripapillary mean velocity in POAG (JPOK), 
NTG (JNC), JWT (PEXG) and controls (K).

 PRZEPŁYW  JNC  JWT
 FLOW   Wartość  Wartość 
  JPOK średnia  średnia 
    p  p   Mean   Mean  
   value  value 

 Kwadrant     
 górny 407,68± 325,73 ±   406,38 ±  
    >0,06  >0,8 Superior 91,78 137,61  164,55 
 quadrant     

 Kwadrant     
 dolny 389,55± 344,60 ±   455,34 ±  
    >0,06  >0,7 Inferior 132,53 151,55  132,35 
 quadrant 

Tab.IV. Porównanie średnich wartości przepływu okołotarczowego w grupach JNC oraz JWT z grupą JPOK.
TableIV. Comparison of flow mean values in groups of NTG (JNC), PEXG (JWT) and POAG (JPOK).
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niu tej re duk cji w sto sun ku do gru py oczu z wy so ko ci śnie nio wą JPOK. Róż-
ni cę ta ką moż na by ło prze wi dy wać z uwa gi na pa to me cha nizm JNC, wią-
za ny przede wszyst kim z pa to gen ną ro lą nie do sta tecz ne go ukrwie nia t. n. 
w. 

Ba da nia na sze nie po twier dzi ły tak że spo dzie wa ne go upo śle-
dze nia prze pły wu wło śnicz ko we go siat ków ki oko ło tar czo wej 
w oczach z JWT. Wy ka za ły one wpraw dzie sta ty stycz nie istot ne 
ob ni że nie prze pły wu krwi w ob rę bie kwa dran tu skro nio we go dol-
ne go w tej gru pie oczu w sto sun ku do gru py kon tro l nej, ale sto pień 
ob ni że nia prze pły wu w kwa dran cie skro nio wym gór nym, a tak że 
wska zu ją cy na opo ry na czy nio we sto pień re duk cji pręd ko ści prze-
pły wu w sto sun ku do tej gru py – po zo sta ły po ni żej istot no ści sta ty-
stycz nej (tab. II i III oraz ryc. 3-5). 

Rów no cze śnie jed nak na sze ba da nia nie wy ka za ły sta ty stycz nie 
zna czą cej róż ni cy w pa ra me trach per fu zji sie ci wło śnicz ko wej skro-
nio wej czę ści siat ków ki oko ło tar czo wej oczu z JWT w po rów na niu 
z ocza mi z JNC i z JPOK. Po dob ne wy ni ki uzy ska li Har ju i Ve sti, któ-
rzy po rów ny wa li oko ło tar czo wy prze pływ krwi w oczach z ze spo-
łem PEX i współ ist nie ją cą jed no stron ną JWT lub nad ci śnie niem 
ocznym (5). 

Na le ży roz wa żyć kil ka czyn ni ków mo gą cych mieć wpływ na ta ki 
wy nik ba da nia. Przy czy ny mo gły le żeć za rów no w do bo rze grup, jak 
i w sa mej me to dzie ba da nia, a być mo że by ły ge ne ro wa ne przez 
róż ne le ki prze ciw ja skro we. 

W gru pie cho rych z JPOK nie wy klu cza li śmy z ba dań osób, u któ-
rych współ ist nia ły cho ro by ma ją ce wpływ na ogól ną i miej sco wą 
he mo dy na mi kę prze pły wu krwi, w szcze gól no ści nad ci śnie nie i nie-
do ci śnie nie tęt ni cze, a tak że sto so wa ne  przez nich le cze nie sys te-
mo we. 

Ba da ni przez nas cho rzy nie sta no wi li tak że gru py ho mo gen nej 
pod wzglę dem stop nia za awan so wa nia cho ro by. Wpraw dzie więk-
szość osób by ła w sta dium śred nie go uszko dze nia, to jed nak kil ka 
przy pad ków pre zen to wa ło nie wiel kie, a kil ka głę bo kie uszko dze nie 
ja skro we. 

Zmniej sze nie gru bo ści war stwy włó kien ner wo wych siat-
ków ki w prze bie gu ja skry mo że zmie niać war tość mie rzo nych 
pa ra me trów prze pły wu. Wpraw dzie oso by z wy raź ną atro fią 
oko ło tar czo wą zo sta ły wy klu czo ne z ba da nia, to jed nak przy 
znacz nym uszko dze niu ja skro wym i spo wo do wa nym tym ścień-
cze niu siat ków ki prze pły wo mierz la se ro wy mo że oce niać prze-

pływ krwi nie tyl ko w ka pi la rach siat ków ki, ale tak że głę biej, 
w na czy niach na czy niów ki. Mo że to pa ra dok sal nie po pra wiać 
wy ni ki ba da nia prze pły wu krwi w oczach z za awan so wa ną 
ja skrą (7). 

Wszy scy cho rzy by li po nad to le cze ni miej sco wo le ka mi prze-
ciw ja skro wy mi na le żą cy mi do roz ma itych grup, któ rych dzia ła nie 
na prze pływ krwi w gał ce ocznej nie zo sta ło jed no znacz nie okre-
ślo ne (6). 

Jak kol wiek za tem ba da nie prze pły wu wło śnicz ko we go 
w skro nio wym ob sza rze przy tar czo wym siat ków ki za po mo cą 
ska nin go we go prze pły wo mie rza la se ro we go HRT wy ka za ło je go 
ob ni że nie we wszyst kich ba da nych ty pach ja skry, to wy żej 
wy mie nio ne czyn ni ki mo gły mieć wpływ na znacz ne róż ni ce 
wy ni ków uzy ska nych w po szcze gól nych gru pach (wy ra ża ją ce się 
du żym od chy le niem stan dar do wym), a tak że na ich sta ty stycz ną 
zna mien ność. 

Wnio ski
1. Wy ni ki ba dań prze pro wa dzo nych za po mo cą ska nin go we go 

prze pły wo mie rza la se ro we go HRT wy ka za ły w oczach z JPOK i JNC 
sta ty stycz nie zna mien ne upo śle dze nie wło śnicz ko we go prze pły wu 
krwi w obu skro nio wych kwa dran tach siat ków ki oko ło tar czo wej 
w po rów na niu z ana lo gicz ną wie ko wo gru pą kon tro l ną. 

2. Stwier dzo ne przez nas ob ni że nie przy tar czo we go prze pły wu 
wło śnicz ko we go by ło naj więk sze w gru pie oczu z JNC, jed nak że 
róż ni ca stop nia je go re duk cji w sto sun ku do in nych ty pów ja skry nie 
by ła sta ty stycz nie zna mien na. 

3. W oczach z JWT śred ni sto pień re duk cji prze pły wu wło śnicz-
ko we go w sto sun ku do gru py kon tro l nej był zbli żo ny do stop nia 
upo śle dze nia prze pły wu stwier dzo ne go w oczach z JPOK, jed nak że 
je dy nie prze pływ w dol nym kwa dran cie siat ków ki przy tar czo wej 
wy ka zał sta ty stycz nie istot ne ob ni że nie w sto sun ku do gru py kon-
tro l nej. 

4. Wy ni ki na szych ba dań wska zu ją, że oce na prze pły wu wło śnicz-
ko we go w ob rę bie przy tar czo we go ob sza ru siat ków ki za po mo cą 
ska nin go we go prze pły wo mie rza la se ro we go HRT da je do bre re zul ta-
ty. Brak po twier dze nia sta ty stycz nej istot no ści stop nia re duk cji prze-
pły wu w nie któ rych z ba da nych przez nas grup oczu wy da je się 
wy ni kiem za sto so wa nia nie dość re stryk cyj nych za sad do bo ru pa cjen-
tów. Kry te ria wy klu cze nia nie eli mi no wa ły bo wiem współ ist nie nia 
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 PRĘDKOŚĆ  JNC  JWT
 VELOCITY   Wartość  Wartość 
  JPOK średnia  średnia 
    p  p   Mean   Mean  
   value  value 

 Kwadrant     
 górny 2,33± 1,88 ±   2,27 ±  
    >0,06  >0,1 Superior 0,78 0,51  0,9 
 quadrant     

 Kwadrant     
 dolny 2.07± 1,88 ±   2,49 ±  
    >0,05  p>0,12 Inferior 0,77 0,75  1,34 
 quadrant 

Tab.V. Porównanie średnich wartości prędkości w grupach JNC oraz JWT z grupą JPOK.
TableV. Comparison of velocity mean values in groups of NTG (JNC), PEXG (JWT) and POAG (JPOK).
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krą że nio wych cho rób ogól no ustro jo wych, a tak że ogól ne go i miej-
sco we go sto so wa nia le ków mo gą cych zmie niać wa run ki he mo dy na-
micz ne. Ba da ne gru py po win ny być tak że w peł ni ho mo gen ne pod 
wzglę dem stop nia uszko dze nia war stwy włó kien ner wo wych. 
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